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779. 
Burt  590. 
Buscarlet  829. 
Busey  560. 
Byford  26.  27.  82.  109.  859. 

Oabot  591. 
Cameron  87. 
Caruso  102.  288. 
Castle  64. 
Chambers  72. 
Chambrelent  188. 
Championniäre  248. 
Champneys  877. 
Charles  294.  301. 
Charpentier  84.  372.  492. 
Chazan  526*.  581*   698* 
Chenevi^re  588.  760. 
Chiarleoni  350. 
Cholmogoroff  815. 
Christian  720. 
Chrobak  60.  79.  118.  119. 

165.  587.  620.  637. 
Chunn  45. 
Cleyeland  676. 
CHvio  245. 

Coe  84.  464.  752.  898. 
Cohen  422. 
Cohn  108.  121». 
Cohnstein  28. 
Coleman  45.  592. 
Colucci  245. 
Comby  262.  479.  352. 
Cook  111. 
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CoppenB  676. 
Comil  223. 
Coulchon  707. 
Coulhon  448. 
Croom  86.  699. 
CuiUeret  534. 
üuUingpnrorth  816.  877. 
Cushing  16.  492. 
Cuüer  535. 
Cuazi  707. 

Csempin  185.  339.  552. 820. 
Csemy  743. 

I>ana  72.  875. 

Daurios  806. 

Deipser  378*. 

Delbet  872. 

Demelin  367. 

Dench  43. 

Deryille  23. 

Despr^aux  808. 

Deuerlein  486. 

Deutsch  235*. 

Deyillers  231. 

Diamant  288. 

Didet  87. 

Didier  38. 

Diescher  496. 

Dimer  204.  458. 

Dittel  634. 

DiUrich  213. 

Döderlein  99. 162. 226. 345«. 

545.  671. 
Döhring  899. 
Dohm  497.  541. 
DoUris  837. 
Donald  822. 
Doran  496. 
Doyon  87. 
Dreyfuß  55. 
Dubrueil  45. 
Dudley  19.  26.  27.  83.  354. 

438.  490. 
Dahrssen    275.    561.    725. 

881*. 
Duj  ardin-Baumez  367. 
Duke  32. 
Dumas  262. 
Dumontpallier  223. 
Duncan  504.  877. 
Dunning  464.  774. 
Dunstone  303. 
Duret  263. 
Dusch  585. 
Davelius  143. 

ICarle  899. 
Eastman  288. 
Eckardt  459.  547». 
Eckerlein  449. 
Edwards  18.  358. 
Ehlers  224. 
Ehm  534. 
Ehrendorfer  771. 
Eiseisberg  619. 


Eisenberg  342. 
Eisenhart  153*. 
Eliasberg  593*. 
Eliot  920. 
Elischer  513. 
Emmet  353.  415. 
Engelmann  355.  427*. 
Engström  461.  708. 
Epstein  112. 
Eraud  32.  84.  529. 
Erlach  78.  116.  343.  344. 
Etheridge  26.  48. 
Ettinger  117.  829. 

Fahre  247. 

Fabry  585. 

Fantl  535. 

Fauchon  247. 

Fehling  414. 468.  503.  522*. 

614.  746. 
Feilerer  299. 

Felsenreich  604.  620.  832. 
Fenffer  82. 
Ferdy  753. 
F6r6  248. 
Ferro  837. 
Fillebrown  403. 
Finger  624. 
Fink  212. 

Fischel  454*.  473*.  651. 
Fischer  81. 
Fitzgerald  104. 
Fleischmann  79. 
Fleming  304. 
Fliesburg  808. 
Flothmann  730. 
Fochier  301. 
Forster  859. 
Foumier  104. 
Fraipont  684. 
Frank  82.  792.  899. 
Fr&nkel  48.  243.  258.  259. 

632.  648. 
Fredet  47. 

Freeland  Barbour  136. 
Freund  189.  615.  691.  717. 

745.  754. 
Frey  772. 
Freyer  297. 
Fritsch  393*.  791. 
Frommel  53.  348.  520.  542. 
Frommer  903. 
Fruitnight  83. 
Fry  111.  356.  382. 
Fuld  685. 
FQrbringer  480. 
Fürst  42. 

Garrigues  61. 
Gauthier  60.  588. 
Gautier  231. 
Gehrung  356.  493. 
Geijl  408. 
Gelstrom  761*. 
G6rard  29. 


Gerheim  57. 
Gersuny  29.  203.  637. 
Gignoux  120. 
Gifi>ert  861. 
Givre  575. 
Glaister  493. 
Gluck  589. 
Gnauck  576. 
Goelet  17.  149. 
Gönner  751. 
Goodell  55.  591. 
Gossmann  400. 
Gottschalk    14.    35*.    766. 
801.  816.  850. 

Gow  103. 

Grammatikati  105*.  772. 
Grandin  6.  478. 
Gr&nicher  591. 
Grapow  742. 
Green  354. 
Grenier  247. 
Grenser  531. 
Greslou  16. 
Griffith  877. 
Grotenfeld  400. 
Gu6niot  85.  372. 
Guermontprez  607. 
Günther  671. 
Gusserow  41. 

Habit  118. 
Hackel  27. 
Hager  644. 
Haffner  44.  878. 
Halbertsma  901. 
Hamaker  824. 
Hamill  167.  536. 
Hamilton  167. 
Handfield-Jones  103. 
Handschin  228.  828. 
Hanks  355. 
Hardon  604. 
Hamack  701. 
Harris  87. 
Hart  86. 
Hatigan  590. 
Havasse  302. 
Havley  64. 
Heddäus  655. 
Heiberff  438.  708. 
Heideiüiain  768. 
Heinricius  439.  618.  676. 
679.  688.  837. 

Heitzmann  359.  710. 

Heinz  201. 

Henderson  706. 

Henle  629. 

Hennie  204.  556.  784.  786. 

Hensoldt  900. 

Hepitös  824. 

Herff  732. 

H^ricourt  372. 

Hermann  877. 

Hertzsch  788. 
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Henfeld  141. 307. 636. 831. 

832. 
Hewitt  354. 
HiekB  40. 
Himmelfarb  248. 
HiiBch  14.  460. 
Hirschfeld  319. 
Hirst  189. 
Hoehen^g  404. 
Hoffa  413. 
Hoffinann  15. 
Hofmann  79. 
Hofineier  349.  538.  694. 
Holstein  589. 
Holt  61. 
Homans  61. 
Honman  135. 
Hörder  100. 
Homer  113. 
Hotte  243. 
Howits  549. 
Haber  805. 
Hunter  83.  154.  656. 

Ingerslev  266*. 
Inoews  421.  687. 
Inyerardi  879. 
Israel  773. 

Jaekson  859. 

Jaeobi  216.  228. 

Jacobe  684.  897. 

Jaeobsen  243. 

Jaooub  98. 

Jaff6  241. 

Jaggard  26.  44.  62.  82. 385. 

859.  899. 
Janovsky  367. 
JanTrin  355. 
Jastrebow  304. 
Jaj  495. 
Jenks  302. 
Jentier  405.  918. 
Jesse  412. 
Johnson  319. 
Johnston  43.  357. 
Jones  7.  407.  675.  706. 
Josephson  534.  824. 
Joske  32. 
Joum^e  605. 
Joye  903. 

Kaltenbach  74.  465.  692. 

693.  731.  767. 
Kappe  669. 

Kasdikaroff  793».  906"^. 
Kehrer  502.  565.  731.  732. 
Keller  8.  9.  338.  801.  817. 

819. 
Kelly  7.  45.  353. 386.  463. 

839.  919. 
Kemarski  287. 
K6sm&r8sky  447. 
King  840. 
Kissel  560. 


Klein  695. 

Kleinwächter  123. 655.  743. 

862.  918. 
Köberl6  263. 
Kobert  664. 
Köhegyi  190. 
Kohn  213. 

Konrdd  6.   191.   214.  447. 
Kötschau  564. 
Krafflr-Ebing  583. 
Kramer  31.  821. 
Kraske  382. 
Krassowski  319. 
Krevet  734. 
Krukenberg  29. 
Krul  527. 
Krusenstem  358. 
Kufferath  687. 
KümmeU  241. 242. 244. 261. 
Kurz  347. 
Kästner  567.  645. 
Kyri  116.  164.  341.  831. 

Xjabusquiire  492. 
Laidley  45. 
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Landau  169*.  648.  652.  654. 

666. 
Landsberg  457. 
Laquer  404. 
Lardier  31. 
Lauro  351. 
Le  Bec  230. 
Lebedeff  809*. 
Leca  808. 

Lee  83.  386.  584.  898. 
Lef^bre  231.  623. 
Lef^Tre  246. 
Legrain  255. 
Leopold  77.  159.  286.  469. 

532.  533.  538.  539.  771. 

861. 
Lepage  807. 
Lerch  759. 
Levy  25a  591. 
Lieberkühn  678. 
Liebman  252*.  291*. 
Lihotzky  165. 341.  587.  635. 

830.  832. 
Lindblom  473. 
Lindfors  94*.  482*. 
Lindner  576*. 
Litsehkus  30. 
LitÜiauer  71. 
Lockwood  876. 
Lohlein  370.  733.  741.  790. 
Lomer  241.  244.  257.  258. 

259.  402.  653.  778*.  813. 

826*.  869*.  905*. 
Lorain  104. 
Lucas -Championni^re    46. 

407. 
Lumpe  138. 
Lusk  354. 
Lustig  246. 


Lutaud  492. 
Lwow  491. 

IdCabaret  188. 

Mabaret  du  Basty  605. 

Mackay  447. 

Mackenzie  83.  621. 

Madden  40.  86. 

MaHus  877. 

Malthe  654. 

Mann  192.  355.  713*. 

Mans  895. 

Mantel  22. 

Maragliano  189. 

Marcy  73.. 505. 

Marie  372. 

Mars  704.  752.  772.  823. 

Martin  88.  144.  297.  478. 

553.  615.  686.  689.  770. 
Masius  680. 
Massen  80. 
Maugerie  676. 
Maydl  115. 
Maygrier  60. 
Mayo-Robson  192. 
McArdle  319. 
Meigs  479. 
Meij  726.  758. 
Meinert  838. 
Mendel  646. 
Mendes  de  Leon  408. 
Meredith  877. 
Merkel  289*   774. 
Mermann  269*.  470. 
Mersoh  318. 
Merz  534. 
Metslar  712. 
Meyer  28.  669.  750.  899. 
Michinard  687. 
Millan  84. 
Minard  535. 
Misrachi  404. 
Mixter  920. 
Molliäre  304. 
Monprofit  806. 
Monti  245. 
Müller  24.  317.  334.  673*. 

747. 
Münchmeyer  158.  159.  286. 

544.  861. 
Mund6  140.  188.  232.  386. 

487. 
Münzer  493. 
Muratow  247.  917. 

Nagel  507.  619.  661. 
Napier  135.  621. 
Nebel  888. 
Nelson  82.  899. 
Neswedski  784. 
Neubaur  406. 
Neugebauer  65*.  860. 
Newman  82. 
Nieden  871*. 
Nijhoflf  879. 
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Nimseh  560. 
Nitabuch  202. 
Noble  688. 

Nöggerath  32.  485.  764. 
Novotny  87. 

Obalinski  666. 

OUivier  85.  262.  372. 

Olrik  438. 

Olshausen  10.  506.  820. 

Or6  847. 

OrÜimann    148.    187.    313. 

365.  446.  803. 
Ott  316.  833. 
Outerbridge  911. 
Owen  706. 

Paladino  296. 

Paltauf  119. 

Pantzer  462. 

Papp  63. 

PariAh  45. 

Parker  26. 

Parkes  899. 

Parv6  489. 

Pauschinger  383.  772. 

Pawifk  217*. 

Peckham  88. 

Peraire  876. 

Perry  64. 

Pershing  681. 

Peter  119.  448. 

Peters  59.  60. 114. 115.  166. 

587.  603. 
Petit  823. 
Philips  608. 
Picqu6  496. 
Piepers  149.  355.  373. 
Piering  864.  878. 
PiUiet  246. 
Pinard  663. 
Pinkhof  383. . 
Piniani  663. 
Pinzoni  351. 
Piskacek  59.  60.  118.  165. 

191.  830. 
Pitres  151. 
Plate  286. 
Podsewitsch  753. 
PolaiUon  759. 
Poldk  39.  84.  354. 
Pomorski  185. 
Poten  638.  800. 
Potocki  749.  805. 
Potter  604. 
PouUet  401. 
Pozzi  245.  655. 
Präger  290*. 
Plregaldino  302. 
Price  464.  687. 
Prochownick  577.  669.  894. 
Plrokofjewa  317. 

Stftther  260.  913. 
Reamy  354. 


Reanny  463. 

Reed  73.  840. 

Reeve  912. 

Reich  37*. 

Reichel  796. 

Rendu  136.  387. 

Reymond  370. 

Ribes  912. 

Richardson  477.  495. 

Riebet  372. 

Rieder  376. 

Riedinger  191. 

Rivi^re  445. 

Röchet  711.  897. 

Rodsewitsch  835. 

Roh6  720. 

Rohr  364. 

Rokitansky  116.  635.  774. 

Roller  677. 

Romano  287.  303. 

Roosenburg  559. 

Rose  494. 

Rosenbach  783. 

Rosenberffer  376. 

Rosenthal  830. 

Rossier  202. 

Rosthom  229. 

RouUand  247. 

Routh  86. 

Routier  230.  423. 

Rouvier  782. 

Rubeäka  841*. 

Rüge  73.  417. 

Runge  29. 647. 799. 800. 847. 

Rüssel  478. 

Rutffers  382. 

Ruti^erford  575. 

Rymarkiewicz  137*. 

Sabatier  446.  . 

Sabolotsky  81. 

Sacr6  683. 

Saint-Moulin  303. 

Salin  822. 

Sänger  20.  102.  127.  132. 

134.  145.  168.  204.  207. 

440.  441.  513.  542.  616. 

910. 
Saurenhaus  74.  339. 
Sawinoff  684. 
Sch&ffer  314.  893. 
Scharff407.  . 
Schatz  538.  564. 
Schauta  5.   220.  477.  650. 
Schenk  534. 
Scherenziss  95. 
Schiller-Tietz  293. 
Schmidt  568.  651.  670. 
Schmits  495. 
Schmitz  699. 
Schoot  152. 

Schramm  160.  529.  532. 
Schücking  255.  677. 
Schultz  523* 
Schnitze  30.  321*  872. 


Schütz  242.    . 
Schwing  484*. 
Secheyron  21.  25.  700. 
Segond  24.  46. 
Seidler  833. 
Seli^sohn  447. 
Semiännikow  81. 
Seymour  288. 
Sheltuchin  835. 
Shoemaker  120.  849. 
Siegenbeek  yan  Heukelom 

390. 
Sielski  49*. 
Simon  475.  724. 
Simpson  85. 
Sims  354. 
Sinclair  104.  621. 
Sippel  305*.  844*. 
Skutsch  15.  565.  668. 
Slawjansky  708.  833. 
Sloan  86. 

Smith  104.  111.  621.  839. 
Söderbaum  512. 
Solowij  595*   777*. 
Solowjew  318.  641*. 
Sonntag  500. 
Souza-Leite  16. 
Späth  609*.  656. 
Sperber  625*. 
Sperling  640.  864. 
Stadfeldt  407.  588. 
Steffeck  233*.  481*.  697. 
Steinbach  109. 
Steinberger  60. 
Stekhoven  575. 
Stephenson  .86. 
Stevens  41. 
Stevenson  104. 
Stille  398. 
Stirton  47. 
Stocker  273*.  751. 
Stolypinsky  177*.  420. 
Strahl  678. 
Str&hl  423. 
Strain  151. 
Stratz  827*. 
Strauss  254. 
Strawinsky  318. 
Stro3mowski  505. 
Strzalko  593*. 
Studsgaard  836. 
Stumpf  672. 
Subbotic  649. 
Subbotin  920. 
Sutton  353.  709. 
Sutugin  81.  89*.  96.  298. 

865*. 
Svensson  707.  . 
Swiecicki  503*. 
Szab6  13. 

Taft  87. 

Tait  215.. 229.  362.  550. 

Talent  167. 

Tauffer  349. 


Tempel  260. 
Ter-Grigoriantz  748* 
Terillot  373. 
Terrier  262.  301.  622. 
Terrillon  22.  238.  240.  623. 

737.  838.   900. 
Thiem  735. 
Thomas  354.  702. 
üiompaon  44.  621. 
Thomson    172*   409*   773. 
Thom  200.  377*  638.  657* 
Thomton  487. 
Tisehendorf  211. 
Toledo  254. 
Toiggler  612*   821. 
Tömgren  457. 
Torre  740. 
Tounuiy  295. 
Townsend  438.  596. 
Tnchet  386.  575. 
Tr^lat  239.  357. 
Tientinaglia  437. 
Treub  387.  756. 
Tios«  624. 
Treffet  711. 
Trejtti  712. 

Tachemiewsky  318. 
Tuppert  376. 
Tosseau  303. 
Tutde  83.  477.  898. 

rrUmann  59. 
Ungar  506. 

Valat  22.  606.  900. 
Vamaty  709. . 
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Veer  8.  48. 

Veit   148.    155.    168.    223. 

314.  371.  417.  516.  521, 

718.  817.  821. 

Velits  63. 

Verlet  168. 

Verrier  85. 

Vignard  405. 

Vilcoq  807. 

Vilon  808. 

Vincent  38.  295.  302. 

Viti  287. 

Vogt  606. 

Vöhts  448.  688.  839. 

Voigt  260.  261. 

Wacker  685. 

Waibel  357. 

Walcher  1*.  310.  892*. 

Waldeyer  681. 

Wallace  86. 

Walsberg  703. 

Warker  354. 

Warren  535.  920. 

Wathen  120. 

Wathew  686. 

Watking  303. 

Weinlechner  586.  603.  635. 

Weisl  697*. 

Weiss   59.    78.    115.    116. 

118.  494.  587.  604.  831. 

832. 

Weissenbeig  380*.  462. 
Wells  37.  363.  863. 


ZK 

Wendland  590. 
Wens  692. 
Werner  43 
Wernich  846. 
Wemita  777*. 
Werth  499.  517. 
Wersünski  880 
Westermark  824. 
Weston  859. 
Weyl  627. 
Wiohers  360. 
Widal  806. 
Wiedersheim  720. 
Wiedow  501.  502.  520.  668. 
Wiercinsky  716*. 
WiUiams  877. 
Winckel  334.  502.  825*. 
Wini  warter  126. 
Winkler  606. 
Winter  70.  96.  597. 
Witsei  406. 
Wykowska  726. 
Wylie  287.  666.  898. 

Ziegenspeok  503.  670. 
Zimmermann  850. 
Zinke  111. 

Ziasmeister  114.  164.  343. 
603.  831.  832. 

Zinsstag  660. 
Zuckerkandl  719. 
Zweifel    134.     181.    193*. 

226.  228.  476.  5^7.  570. 

773. 


Sa<}hregister. 


(Die  mit  *  t  ersehenen  Seitensahlen  bezeichnen  Originabnittheilungen.) 


A.bort  119.  132.  879.  904. 

künsüicher  228.  273*.  318.  833. 

Abortbehandlung  880. 

Abortivei  587.  603.  801.  816.  817.  850. 
Abscesse  beim  Säugling  247. 

parametrane  724. 

Absterben,  intrauterines  493. 
Abtreibung  437. 
Acardiacus  692. 
acephalus  547*. 

paracephalus  670. 

Accouchement  forc6  78. 
Achsennugzange  266*. 
Adenocarcinoma  uteri  8.  370. 
Adhäsionen,  peritoneale  29. 
Albuminurie  301. 

Alexander's  Operation  62.   82.   140.  238. 

487.  837. 
Alkoholbehandlung,  puerperale  553.  647. 

686.  832. 
Alkoholismus  504. 
Amenorrhoe  86.  244.  823.  824. 
Ammeninfektion,  syphilitische  47. 
Amputatio  ceryicis  carcinomatosi  44.  354. 

463. 
uteri  suprayaginalis  102.  104.   115. 

135.  192. 
Anatomie  der  Geburt  nach  Schnitten  511. 
Anencephalus  231. 
Anteflexio  uteri  354.  702.  840. 
Anthrax  287.  303. 
Antifebrinvergiftung  772. 
Antipyrin  6.  246.  247.  623.  706. 
Antisepsis  beim  Neugeborenen  112. 

geburtshilfliche   18.  437.  443.  457. 

507.  803. 

Schema  der  413. 


Atresia  ani  59.  118.  832.  878. 
urethralis  591. 

duodeni  839. 

hymenalis  117.  375. 

vaginae  116.  137*.  649.  667. 

Gravidität  bei  440. 

Atrophia  uteri  638.  743. 

Bacterium,  lactis  erythrogenes  400. 
Bäder,  kalte  303. 
Bänder,  amniotische  603. 
Bandl'scher  Ring  166. 
Bartholinitis  24. 

Basedow'sche  Krankheit  16.  862. 
Basiothrypsie  351. 
Bauchbruch  116.  760.  878. 

geborstener  621. 

Bauchfistel  115. 

Bauchwandtumor,  desmoider  24.  58.  606. 

703.  708.  831. 
Beckenabscess  83.  353.  520. 
allgemein  gleichmäßig  verengtes  344. 

anomalien  220.  266*.  344.  888*. 

anthropologie  894. 

bei  Hüftgelenkluxation  59.  216.  344. 

bindegewebsgeschwülste  542. 

Cyste  27. 

enges  707.  725.  888*. 

Indikationsstellung  bei  742. 

erkrankungen  in  der  Schwangerschaft 


354. 


exsudate  777*. 

kyphotisches  78.  139.  387.  608.  637. 


Anus  suburethralis  670. 

Arbeiten,  geburtbilfliche  721.   780.  896. 

Arm  im  Nacken  136. 

lähmung  Neugeborener  231. 

Ascites,  Laparotomie  bei  386. 
Athetose  beim  Kind  262. 
Athmungsmechanismus  497. 


888*. 

—  messung  681. 

—  russisches  799.  847. 

—  schräges  216.  541.  603.  612*. 
Urgeschichte  des  720. 


Befestigung  bei  Silberdrahtnaht  149. 

Behandlung,  trockene  123. 

Beinhalter  382.  477. 

Beiträge,  geburtshilflich  historische  422. 

Bericht  533. 

Berichte  aus  Krankenhäusern  149. 228. 298. 


Sadiiegitter. 
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318.  358.  373.  420.  421.  489.  490.  491. 

492.  588.  638.  663.  687.  708.  800.  804. 

821.  833.  847.  899. 
Berichte  gelehrter  Gesellschaften  8. 26.  58. 

59.  73.  77.  78.  80.  82.  83.  84.   85.   99. 

100.  114.  127.  143.  158.  161.  164.  185. 

204.  223.  225.  241.  256.  275.  282.  313. 

316.  338.  341.  353.  370.  372.  373.  416. 

440.  465*.  497*.  506.  513».  529.  537*. 

552.  556.  561*.  570.  586.  603.  619.  634. 
.    683.   689*.    729*.  745*    784.  800.  816. 

830.  833.  835.  850.  859.  876.  897.  898. 

899.  913.  917. 
Beriehtignngen  288.  522*.  777* 
Berölkerangsfrage  398. 
Bitte  48. 

Blasezicervixfistel  708. 
Blasenkatarrh  837. 

mole  59.  159.  261. 

stein  82.  83.  190.  513.  541.  603.  688. 

Bleichsucht  255. 

Blennorrhoea  neonatorum  6.  629.     . 

Blut,  fötales  95. 

Bhitcyste,  OTarielle  134. 

Bluttransfusion  subkutane  460. 

Blutung,  intraperitoneale  104.  645. 

Blutungen  402.  535. 

3ouloir  59. 

Boseman'scher  Katheter,  modificirt  82. 

Oazeinoma  corporis  230. 
mammae  212.  768.  920. 

ovarii  304.  759. 

pancreatis  772. 

tubae  74.  446. 

uteri  gravidi  774, 

—  Organerkrankung  andere,  bei 


808. 


vaginae  81.  116.  536. 
yentrieuli  304. 
veaicae  634. 


Careinomdiagnose  666.  849. 

entwieklung,  mehrfache  258. 

Statistik  750.  768.  863. 

überimpfbarkeit  242. 

Celluloidpessar  707. 
Cerium  oxaiicum  72. 
Cervicalnadel  302. 
Cenricoplastik  83.  438.  485. 
CerrUriss  438.  485. 

perforirender  817. 

Chloralhydrat  303.  783. 

Chlorgold  474. 

Chloroform'irirkung  auf  die  Lunge  773. 

Cholec^stotomie  15.  772. 

Gholelithiasis  in  puerperio  15. 

Chorea  404. 

Chorionzotten  245. 

Chromsäurekatgut  102. 

Clitorisstrangulation  63. 

Coitus  reserratus  319. 

Verletaung  463. 

Colporrhaphia  ant.  135. 

Gel  tapiroid  in  grayiditate  404. 

Coma  diabeticum  654. 


ConjugaU  892*. 

Vera,  Bestimmung  von  außen  116. 

Consanguinität  293. 
Cornutin  172*. 
Corpus  luteum-Cyste  820. 
Creolin  260.  627.  629.  632.  917. 

Vergiftung  741. 

Curettement  84.  733.  808. 
Cystitis  86.  114. 

exfoliativa  110. 

Cystoma  ovarii  papilläre  45.  496.  905*. 
Cystomyoma  uteri  534.  650.  918. 

I>amensporen  81. 
Dammanatomie  505. 
Dammnaht,  prftventive  859. 

plastik  116.  126.  144.  145.  148.  438. 

500.  505.  513.  615. 

riss,  centraler  84. 

Darmlähmung  282. 

verschluss  nach  Laparotomie  14.  16. 

261.  317.  464.  666.  822. 

sekund&rer  666. 

Deciduaerkrankung  694. 
Deciduom,  malignes  133. 
Defectus  uteri  824.  920. 

et  vaginae  440. 

vaginae  143.  290*. 

Dekapitation  603,. 

Denkschrift  der  Arstekammer  70. 

Dermoid,  carcinös  entartet  185. 

Cyste    211.    305*.    407.   529.  761*. 

918 

Desmfektion,  geburtshilfliche  226.  233*. 
383.  447.  457.  470.  480.  506.  570.  671. 
Desinfektionsapparat  59. 
Deventer  527. 
Diabetes  247. 

insipidus  877. 

Diathese,  hämorrhagische  672. 
Dicephalus  189.  608. 
Düatatio  ani  676. 

cervicis  751. 

Discission  748. 

Drillinge  136.  153*.  344.  490.   606.  640. 

821.  864. 
Ductus  omphalo-entericus  287. 
Dysmenorrhoea  17.  40.  72.  86.  231. 

membranacea  733. 

Echinococcus  hepatis  688. 

mammae  258. 

pelvis  144.  443. 

Econvillonage  84. 
Eihautlösung  877. 

riss,  geheilter  534. 

tumoren  877. 

£i,  menschliches  80. 

Eisack,  peripherer  786. 

Eklampsie  301.   302.  606.  783.  859.  899. 

900. 
Ektopotomie  827* 
Elektricität  bei  Abortbehandlung  111. 

Flexionsbehandlung  111. 

Gonorrhoe  192. 


xn 


Sachregister. 


Elektricit&t  bei  OraviditaB  extra-uterina 

44.  64. 

Salpingo-Ovaritis  763. 

Schwaneerschaft  735. 

Uterugfibrom  7.  37.  43.  47.  88. 

164.  216.  275.  354.  454».  478.  635.  636. 

651.  764. 

faradische  38.  355. 


Elektrolyse  356. 

Elektrotherapie,  gyn&kologiBche  187.  275. 

427*.  737.  769.  803. 
Embryo  retroflexus  876. 
Embryotomie  237.  749.  773.  805.  824. 
Emmef  sehe  Operation  302.  838. 
EmpfängnisEeit  10. 
Endometritisbehandlung  39.  138.  223.  245. 

354.  478. 
formen  162.  350.  876. 

gravidarum  44.  385. 

pueiperalis  350.  372.  478. 

Endometrium  bei  Portiocarcinom  4.  162. 

648.  718.  791. 
Endothelioma  cysticum  ovarii  63. 
Entbindungsl&hmung  30. 
Enteropthose  535. 

Entgegnung  70.  168.  345*.  377.  481. 
Entwicklung  der  Sexualorgane  586. 

fötale  740. 

Epithelioma  papilläre  uteri  28. 
Erb'sche  Lftmnung  30. 
Ergotin  241.  317. 
Ernährung,  fötale  111. 
Erosionen  99. 
Erstgeb&rende,  ältere  712. 
Eventration,  fötale  121*. 
Exploration,  gynäkologische  752. 
Exstirpatio  recti  carcinomatosi  619. 
Extraktion  am  Steiß  714.  772. 

Fettentwicklung  in  graviditate  474. 
Fibrinferment  181. 
Fibroma  lig.  Uti  191. 
placentae  821. 

subserosum  387. 

vaginae  822.  877. 

Fibromyoma  ovarii  186.  877. 
Fibromyxoma  portionis  560. 
Fibrosarcoma  lig.  lati  774. 
Fieber  in  graviditate  805. 
Fisteldiagnose  688. 
Foramen  ovale,  offenbleibendes  352. 
Fortschritte,  gynäkologische  348. 
Foetus  papyraceus  621. 
pseudencephalus  575. 

Frakturen,  intra-uterine  807. 
Fremdkörper  im  Parametrium  604. 

in  der  Blase  447.  536. 

in  der  Vagina  81.  118.  831. 

Freund'sche  Operation  844*. 
Fnichttod,  intra-utenner  85. 

Wasser  als  Nahrungsmittel  111. 

herkimft  545. 

menge,  geringe  103. 

Frühgeborene  496.  861. 


Frühgeburt,  künstliche  231.  245.  260.  735. 

760.  804.  821.  912. 
Ersat»  der  577*. 

Oallengangruptur  166. 
Galvanopunktur  86. 
Gangraena  vaginae  877. 
Gassengeburten  318. 
Geburt  bei  Steinkind  376. 
Geburtskomplikation  29.  62.  63. 114.  136. 

155.  189.  241.  343.  376.  414.  462.  593* 

620.  761*    774.  832. 

helferpflichten  84. 

mechanismus  96.  165.  520.  879. 

bei  Flacenta  praevia  639. 

verlauf  bei  Laparotomirten  235*. 

Gefrierschnitt  Gebärender   9.   166.    588. 

597.  693. 

Schwangerer  9.  166.  597.  693. 

Generationsverhältnisse  der  Arbeiter  43. 
Genitalerkrankung  bei  Mann  und  Weib 

240. 
^—  geschwülste,  melanotische  27. 
Geräusch  bei  Gravid,  extra-uterina  386. 
Geschlechtsleben  699. 

trieb,  perverser  765. 

Gesichtslage  231.  447. 

Gewichtsbestimmung  fötaler  Organe  813. 

Glaskatheter  463. 

Glycerinklysmen  87. 

Gonococcus  575. 

Gonorrhoe,   weibliche   32.   84.   303.  448. 

529.  575.  585.  911.  912. 
Graviditas  abdominalis  683.  684. 

extra-uterina  32.  64.  165.  167.  229. 

318.  339.  355.  362.  385.  400.  477.  552. 
596.  634.  897.  898. 

Injektion  in  den  Fruchtsack 


400.  502. 

Laparotomie  bei  64.  339.  355. 

477.  495.  502.  512.  516.  517.  557.  589. 

—  ovarica  355.  859.  917. 

—  tubaria  75.  79.  87.  229.  259.  275. 
288.  313.  355.  417.  478.  495.  502.  534. 
589.  801.  820.  834.  839. 

tubo-uterina  15.  87.  204. 


Gravidität  bei  Amenorrhoe  303. 

nach  Auskratzung  258. 

später  Eintritt  871* 

Graviditätskomplikation  22.  29.  103.  155. 

211.  414.  462.  620.  900. 

dauer  10. 

diagnose  103.  920. 

hypertrophie,  utero-muskuläre  539. 

Gummuuftkissen  207. 

Haltung  der  Frau  beim  Partus  840. 
Hämotooele   16.  167.  284.  362.  423.  730. 
822. 

kolpos  117.  375.  861. 

Haematoma  extraperitoneale  288. 

tubae  417.  689. 

vulvae  526*.  603.  771.  903. 

Haematometra  375.  861. 

Salpinx  275.  375.  417.  685.  832.  861. 


Saehregister. 
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HSmoglobin  663. 
Hämostatiea  243. 
HamexpressioD,  manuelle  655. 

rötureiLkarunkel  64. 

steine  621. 

Zerreißung  119. 

Steinbildung  naä  Kolpokleisis  361*. 

Hasenscharte  832. 
Hautkrankheiten  720. 
Hebammenlc^buch  614. 

Suspension  bei  Scharlach  ilOO.  161. 

Wesen  113.  297.  695».  697».   698*. 

713*.  717.  734. 
HeiBwasserizrigationen  104. 
Hemieephalus  164.  832. 
Hepatitis  haemorrhapica  119.  166. 
Hemia  diaphragmaüea  congenita  78. 
Hemiotomie  407. 
Herpes  genitalium  87. 

zooster  778*. 

Herzfehler,  Geburt  bei  63.  356. 
Hydramnios  22.  701.  859. 
Hjdrastis  618. 
Hydroeephalus  188. 

nephxose,  intermittixende  652.  669. 

Hydrops  ascites,  fötaler  114. 

OTarii  profiuens  838. 

Hydrosalpinx  440. 
Hymen  ouplex  117. 

Hyperemesis  gravidarum  44.  63.  228.  260. 

273*.  354.  385.  494.  591. 
Hypnotismus  21.  231.  583. 
Hypochondrie,  weibliche  646. 
Hypospadie  440. 
Hysterie  151.  247. 

durch  Schwefelkohlenstoff  372. 

traumatische  189. 

Hysteroepilepsie  319. 

Idiotismus  durch  Forceps  606b 
Impression,  fötale  587. 
Infektion  367. 

tuberkulöse  durch  Coitus  23. 

Ingluvin  63. 

Inkontinenz,  urethrale  30.  370.  637.  872. 

Instrument  zur  Entfernung  v.  Kothmassen 

32. 
Intestinalfisteln  576. 
Intoxikation  367. 
Intra-uterin-Stift  17. 
Intussusception  287. 
Inyersio  uteri  83.  232.  386.  462. 

Laparotomie  bei  232.  386. 

partialis  257. 

puerperalis  79.  287.  805. 

Involution,  puerperale  20.  213. 

Inzucht  293. 

Irrigationen,  heiße,  post  partum  378*. 

permanente  347.  784. 

Ischurie  523*. 

«Taniceps  823. 
Jequirily  245. 
Jodoformbläser  42. 
doeht  59. 


Jodoformkohlenpulver  822. 
Jotse-Dofen  383. 


üum  hypermanganicum  86. 
Kastration  27.  46.  73.  83.  118.  164.  238. 

282.  319.  375.  423.  441.  503.  588.  590. 

591.  699.  731.  820.  822. 

vaginale  27.  109.  164. 

Katalepsie  152. 

Katffut,  sterilisirtes  503.  546*. 

Kephalh&matom  74.  605.  837. 

Kephalotirpsie  351.  476. 

Klumpfuß,  doppelter  246. 

Kochsalzinjektion,  subkutane  302.  581*. 

716*.  861. 
Kohlens&uredysmata  494. 
Kolpitis,  infektiöse  585. 
Kolpocystotomie  190. 
hyperplasia  cystica  587. 

parovario  cystotomie  304. 

Kompressionszange  86.  354. 
Konception  bei  Gonorrhoe  303. 
Konceptions Verhütung  753. 
Konservirung  der  Hände  669. 
Kontraktionsringstenose  615. 
Kopfeinstellung,  extramediane  213. 
Kopfvreh  86.  248. 

Kothstein  304. 
Kranioklasie  351.  476.  560. 
Kraske'sche  Operation  141.  404.  502.  668. 

719. 
Kraurosis  vulvae  367. 
Kresole  632. 
Kreuzbeinresektion,  osteoplastische  502. 

I^aktation  111. 

Laparotomie  45.  59.  192.   214.   215.  349. 
386.  441.  550.  620.  654.  [809*.  900.  919. 

am  Neugeborenen  177*. 

bei  Gravidität  848." 

Indikationen  der  203. 

Komplikationen  nach  919. 

mehrmalige  118.  135. 

Technik  der  371.  418. 

Todesursachen  nach  732. 

Lappenperineorrhaphie  126.  144. 145.  148. 

186.  191.  408.  438.  500.  513.  532.  615. 

753.  834.  835. 
Leberkapselzerreißunff  80. 
Lehrbuch,  geburtshilfliches  334. 

gynäkologisches  349.  737. 

Leukämie  Schwangerer  134.  616. 
Ligatur,  va^nale  735. 
Lipoma  vaginae  214. 
Luftembolie  31. 

Bilagenaffektionen  830. 

darmprobe  506. 

Maladie  bleue  352. 
Malaria  31.  782. 
Malthusianismus  398. 

Mamma,  patholog.  Anatomie  der  55. 
MammiUarplastik  665. 
Masern  in  graviditate  826*. 
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Massage,  gynäkologische  49*.  81.  217*. 

380*   473.  503.  505.  587.  675.  751.  894. 

904. 
Mastdannresektion,  sakrale  141 . 
Mastitis  septica  46. 
MeckeVscher  Divertikel  61. 
Meconiumabgang  412. 
Melaena  neonatorum  286. 
Meningitis  tubercul.  in  graviditate  188. 
Meningocele  occipitalis  204. 
Menstruation  bei  Narooticis  677. 
frühzeitige  288. 

in  graviditate  244.  303. 

naä  Kastration  83. 

Menstruationsunterdrückung  493. 
Menthol  72. 

MesenterialcYste  790.  841*. 
hydatide  877. 

Metritis  chronica  906*. 

colli  ulcerosa  637, 

intra-uterine  Behandlung  bei  401. 

Mikrocephalie  204. 

Organismen  96.  226.  233*.  254.  255. 

der  Nabelschnur  815. 

Milchabsonderung  bei  Nichtschwangeren 

357. 

keimfreie  342. 

Zersetzung  400. 

Milzexstirpation  79.  760. 
Mischinfektion  bei  Gonorrhoe  57. 
Missbildung  116.  120.  121*.  143.  165.  167. 

246.  390.  635.  670.  823. 
Missed  abortion  134. 

labour  134. 

Morbiditätsstatistik,  geburtshilfliche  98. 
Mortalit&tsstatistik,  geburtshilfliche  98. 
Müller'sche  Gänge  619. 
Mumifikation  83. 
Mundgonorrhoe  535. 

Mutterkorn  351.  564.  664.  720. 

Myooarcinoma  uteri  291*. 

Myoma  cervicis,  Operation  bei  207.  357. 

uteti  in  graviditate  462. 

Myombehandlung,  chirurgische  25.  94*. 

800. 
elektrische  7.   37.  43.  47.  88.  216. 

454*.  478.  651. 
enucleation  80.  115.  119.  283.  343. 

440.  454*.  603. 

Operationen,  Prognose  der  169*. 


Nabelschnurgeschwulst  167. 

knoten  831. 

.thrombose  60. 

umschlingung  289*.  651. 

Venenruptur  167. 

strangzeireißung  45.  60.  116. 

Nachblutung  nach  >fyomotomie  83. 
Nacliruf  556. 
Nadelhalter  903.     . 
Nähte,  thierische,  versenkte  73. 
Nahtmaterial,  gebräuchlichstes  409*. 
Naphtholirrigationen  829. 
Narbenauslösung  1*. 
Natrium  benzoioum-Intoxikation  707. 
Nebenhomschwangerschaft  229.  248. 
Neo-Malthusianismus  398. 
Nephralgia  haematarica  446. 
Nephrektomie  188. 232. 446. 644.  670.  859. 
Nephrorrhagie  376.  607.  792. 
Netzeinklemmung  817.  822. 

Verwachsung,  Laparotomie  bei  549. 

Neurosen  nach  gynäkologischen  Opera- 
tionen 576.  875. 
Nierendislokation  188. 

kapselfibromyom  78. 

lipom  859. 

stein  8d9. 

tenesmus  39. 

wachsthum  459. 


Nymphomanie  319. 

Oedema  neonatorum  262. 

Operationstisch  360. 

Osteomalakie  59.  60.  165.  166.  503.  560. 

731.  831.  871. 
Ovarialabsoess  16. 

entwicklung  296. 

funktionnachTotalezstirpation  105*. 


772. 


Prolaps  16.  590. 


Ovariencystendiagnose  447.  575. 

ruptur  710.  758.  759. 

degeneration,  kleincystische  563. 

kavernös  entartete  14. 

nach  Totalexstirpation  772. 

Stieltorsion  45.  59.  487. 

tumoren,  Wanderungsmechanismus 

der  745. 

überzählige  305*.  640. 


Myomotomie  59.  77.  80.  82.  83.  115.  192. 

207.  241.  244.  261.  283.  341.  387.  441. 

480.  606.  530.  534.  635.  690.  692.  756. 

760.  791.  820.  832.  839.  898.  899. 
in  graviditate  317. 

vaj^nale  26.  27.  77.  82.  207. 

Myomveijauchung  94*.  133.  242.  283. 
Myomzerstückelung  606. 

IVabelblutuns  624.  918. 

geschwulst  61. 

pflege  204. 

'  Schnurbruch,  kongenitaler  177*.482*. 

geräusch,  Entstehung  des  117. 

829. 


Ovariotomie  13.  26.  27.  45.  58.  61.   79. 

116.  135.  165.  192.  211.  223.  224.  243. 

301.  319.  373.  441.  622.  623.  635.  822. 

824.  830.  833. 
beim  Kinde  621. 

doppelte  136.  211.  353.  405.  621. 

in  graviditate  604. 

vaginale  109. 

Papilloma  lig.  lati  82. 

tubae  496. 

Paralyse  post  partum  151. 
Parametritis  puerperalis  469. 
Parotitis  im  Wocnenbett  287. 
Parovariotomie  59.  726. 
Partus  serotinus  355. 
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Peptoaurie  473». 
Perfoxatioiisperitomtis  605. 
PerimetritiB,  ehronisehe  29. 
Perineotomie  542. 
Peritonealdrainage  59. 

naht,  fortlaufende  788. 

toilette  872. 

Peritonitis  in  graYiditate  103. 

Laparotomie  bei  135.  406.  479.  559. 

&68«.  669. 

septiea  83.  479.  641*.  730.  779.  796. 


Perobraehiufl  462. 

Pessar,  einsewaehseneB  118.  535. 

Pessarien,  Gesehichte  der  219*. 

Pbantomtumor  263.  712. 

Phlebitis  Taricosa  postpuerperalis  808. 

Phlegmasia  alba  dolens  44. 

Placenta  accreta  247. 

cireamYallata  538. 

discoidalis  53. 

duplex  85.  372. 

marginata  165.  695. 

praerif  231.  653.  879. 

Ätiologie  693. 

Plaeentarentwicklung  53.    201.   202.  678. 

679.  680. 

histologie  201.  202.  537.  538.  678. 

782.  350. 

infarkt  202.  364.  697. 

lösung  494.  660. 

Periode  249*.  295.  660. 

polyp  604. 

Plastik  1* 

Pneumonie  in  grayiditate  167. 

Pneumoperitoneum  836. 

Polymastie  120.  709. 

Pol^rpus  uteri  263.  687. 

Porro'sche  Operation  59.  81.  86.  89*.  115. 

164.  165.  166.  316.  341.  560.  683.  684. 

686.  803.     865*. 
Postpartumblutung  531.  561.  677. 
I^betampon  321*. 
Prognose  bei  Einderkmnkheiten  475. 
Prolaps  239.  310. 

fttiologie  405. 

in  partu  343. 

Operation  135.  310.  691.  746. 

Operationsresultate  108.  310. 

Prostitution  846. 
Pseudomyxoma  peritonei  406. 

Parasitismus  463. 

Psychiatrie  840. 

Psychosen  in  der  Schwangerschaft  60. 
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Die  Auslösung  der  Narben  als  Methode  der  Plastik. 

Von 

Dr.  G.  Waleher^ 

Vorstand  der  kgl.  Landeshebammensohule  Stuttgart. 

Wenn  Sänger  in  seinem  Aufratze,  »Einige  geschichtliche  und 
technische  Bemerkimgen  zur  Lwpenperineorrhaphie«,  Centralblatt  für 
Gynäkologie  1886  No.47,  die  Überzeugung  ausspricht,  dass  gerade 
nur  die  Ton  ihm  empfohlene  Methode  nach  Lawson  Tait  Aussicht 
habe,  weitere  Anhänger  zu  finden,  so  muss  er  dabei  yoraussetzen, 
dass  sie  diejenige  sei,  welche  selbst  bei  weniger  gewandten  Operateuren 
immer  noch  die  verhältnismäBig  günstigsten  Resultate  ergebe. 

Den  großen  Vortheil  bietet  allerdings  die  Operation,  dass  sie 
eine  typische  ist,  d.  h.  dass  der  Operateur  sich  nicht  lange  besinnen 
muss.  wie  er  operiren  soll,  sondern  nach. dem  Schema  arbeitet. 

Ob  aber  die  Resultate  nach  anderen  Methoden  nicht  noch  gün- 
stiger sein  können,  und  andere  Methoden  dem  Ideal  der  Plastik  noch 
näher  treten  als  eine  typische,  erscheint  mir  doch  zweifelhaft. 

Durch  unsere  ganze  moderne  Medicin  weht  der  Geist  des  In- 
dividualisirens,  wenn  aber  irgend  wo,  so  haben  wir  bei  der  plastischen 
Wiederherstellung  eines  zerstörten  Organs    die  Aufgabe,   die  indivi- 
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duellen  Verhältnisse  zu  berücksiclitigen,  welche  den  gegebenen  Status 
bedingt  hatten:  die  Form  der  einstigen  Wunden  und  die  daraus 
entstandenen  Narben. 

Ich  habe  meine  Ansichten  hierüber,  meine  Methode  der  Peri- 
neoplastik und  ihre  Resultate  in  meiner  Habilitationsschrift^  nieder- 
gel^  und  kann  nur  noch  beifügen,  dass  ich  jetzt  46  Fälle  nach 
derselben  operirt  habe,  wobei  nur  einmal  in  Folge  unzweckmäBigen 
Verhaltens  der  Fat.  am  4.  Tage  beim  Stuhlgang  (den  Fat.  anhalten 
wollte  1)  die  Nähte  platzten.  Die  sofortige  Wiederholung  der  Operation 
führte  zum  Ziel. 

« 

Sänger  rechnet  meine  Methode  zu  den  Methoden  der  reinen 
Anfrischung^.  Ich  muss  dagegen  absolut  protestiren,  da  ich  ja  ge- 
rade den  Vortheil  meiner  Methode  darin  sehe,  dass  ich  keine  gesunde 
Schleimhaut  entferne,  sondern  (wenn  man  so  will]  eine  Lappen- 
methode kultivire,  bei  der  ich  durch  Auslösen  der  Narben  eine 
gröBere  Beweglichkeit  der  «Lappen«  und  günstigere  Verhältnisse  für 
die  Primärheilung  erreiche. 

Zu  den  Lappenmethoden  nach  Sänger  gehört  sie  also  in  so  fem, 
als  sie^  »die  benöthigten  Wundflächen  nicht  durch  Abtragung  von 
(gesundem)  Gewebe,  sondern  durch  blutige  Trennung  des  Scheiden- 
und  Mastdarmrohres«  gewinnt. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  gesagt^:  »Der  Grundgedanke  ist  die 
Herstellung  des  Status  quo  ante  durch  Wiedervereinigung  der  zu- 
sammengehörigen Theile  nach  gründlichster  Excision  sämmtlichen 
Narbengewebes  und  möglichster  Schonung  gesunder  Schleimhaut- 
partien.« 

Dieser  Gedanke  aber  ist  es,  welcher  bei  allen  plastischen  Ope^ 
rationen,  wo  es  sich  um  die  Wiederherstellung  vernarbter  und  durch 
Narbenverziehung  dislocirter  Organtheile  handelt,  bei  seiner  Anwen- 
dung die  schönsten  Besultate  liefert. 

Schon  im  Jahre  1884  hatte  ich  durch  die  Güte  meines  damaligen 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Säxinger  in  Tübingen  Gelegenheit, 
eine  früher  schon  3mal  fruchtlos  operirte  5markstückgroBe  Blasen- 
scheidenfistel  nach  dieser  Methode  per  primam  heilen  zu  sehen. 
Ich  habe  seither  in  5  Fällen  die  damals  gemachten  Erfahrungen  be- 
stätigen können. 

Löst  man  nämlich  bei  einer  Fistel  das  Narbengewebe  völlig 
herauET,  so  ist  es  geradezu  erstaunlich,  welch  enorme  Beweglichkeit 
die  Fistelränder  erhalten  und  mit  welcher  Leichtigkeit  sie  ohne  jeg- 
liche Spannung  an  einander  gelegt  werden  können:  die  Scheide,  die 
Blase  und  der  Mastdarm  sind  eben,  falls  sie  nicht  abnorm  fixirt  sind, 


^  Senkung  und  Vorfall  von  Scheide  und  Gebärmutter,  so  wie  die  veralteten 
Dammrisse.    Tübingen,  Laupp,  1887. 

s  Volkmann's  Sanunlung  klin.  Vorträge.  No.  301. 
3  Sänger,  Centralbl.  für  Gynäkologie,  p.  765. 
*  1.  c,  p.  129. 
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sehi   bewegVche  Oi^ne,  und  sie  wieder   beweglich  tu  machen  ist 
also  der  erste  Zweck  dei  Opeiation. 

Hieini  pfl^e  ich  den  Narbensaum  der  Fistel  zunächst  an  deT 
dem  Operationsfeld  entfemteien  weniger  Eugäoglichen  Stelle,  beispieU- 
weise  an  der  der  Blase  mgekehrten  Seite  zu  umBchneiden,  hierauf 
eineu  die  ganse  Naihe  umziehenden  Schnitt  in  dei  Scheide  zu  l^en 
tmd  nun  die  Narbe  so  tief  als  möglich  auszulösen.  An  einzelnen 
Stellen  müasen  größere  Narbenmassen  entfernt  werden,  an  anderen 
Stellen  genügt  die  einfache  Spaltung  des  Fistelrandes,  wenn  an  diesen 
Stellen  nifäll^  hä  der  Heilung  eine  prima  intensio  stat^efunden 
hatte. 


So  lange  noch  schwer-  oder  unbewegliche  Theile  Torhanden  sind, 
muss  man  suchen  das  Narbengewebe  noch  gründlicher  zu  entfernen 
oder  zu  durchschneiden.  Endlich  ist  die  Blaeenwand  so  bew^lich, 
dass  sie  in  manchen  Fällen  wie  ein  schlafTer  Sack  aus  der  Wunde 
herangezogen  und  dann  ohne  Mühe  mit  Katgut,  das  ich  trotz  aller 
gerügten  Mängel  mit  Tortrefilichem  Erfolg  immer  anwende  —  linear 
vereinigt  werden  kann.  Es  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  ich 
auf  der  der  Scheide  zugekehrten  Wundfläche  ca.  '/s  cm  vom  Fistel- 
rande einsteche,  um  gerade  an  der  Grenze  zwischen  Wunde  und 
Blasenscfaleimhaut  (die  letetere  eben  noch  mit  fassend)  wieder  aus- 
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zustechen,  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  in  der  gleichen  Weise 
verfahre  und  dann  knote,  so  dass  die  Schleimhaut  der  Blase  linear 
vereinigt  wird,  ohne  dass  ein  Faden  in  die  Blase  zu  liegen  kommt. 

Jst  so  die  Blase  geschlossen,  so  wird  die  Scheidenwunde  wie  bei 
einer  Elytrorrhaphie  (Kolporrhaphie)  durch  Seidennähte  vereinigt. 
Auf  diese  Weise  ist  eine  bedeutend  breite  oft  mehrere  Centimeter 
mächtige  Yereinigungsstelle  geschaffen,  die  wegen  der  geringen  Span- 
nung in  ungewöhnlicher  Weise  zur  prima  intentio  neigt. 

Die  beigegebenen  sohematischen  Figuren  stellen  mi^lichflt  ein- 
fache Verhältnisse  dar,  um  das  Verfahren  leichter  demonstriren  zh 
können.  Aber  auch  bei  den  komplicirtesten  Fistelfiguren  ist  die 
Vereinigung  eine  sehr  leichte,  da  eben  das  Gewebe  bequem  verschoben 
werden  kann. 

Ich  empfehle  daher  den  Herren  Kollegen  die  Methode  aufs  ange- 
legentlichste, und  bitte  sie  das  Verfahren  einmal  zu  versuchen,  um 
erst  dann  über  den  möglichen  Werth  oder  Unwerth  zu  entscheiden. 
Unbedenklich  ist  das  Probiren  schon  aus  dem  Grunde,  weil  von  ge- 
sundem Gewebe  nichts  geopfert  wird:  die  Operation  also  beliebig 
oft  wiederholt  werden  könnte,  was  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen äußerst  selten  nöthig  werden  dürfte. 

Stuttgart,  1.  December  t888. 

1)  Karl  Abel  (Berlin).    Über  das  Verhalten  der  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers  bei  Carcinom  der  Portio. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIII.  Hft.  2.) 
Verf.  hat  7  von  L.  Landau  wegen  Krebs  des  unteren  Gebär • 
mutterabschnittes  (6  Carcinome  der  Portio,  1  Carcinom  der  Cervix) 
exstirpirte  Uteri  untersucht.  In  allen  Fallen  war  die  Schleimhaut 
des  Körpers  stark  verändert,  während  die  Cervixschleimhaut  bei  den 
Fortiocarcinomen  nur  wenig  erkrankt  war.  Verf.  deutet  die  Ver- 
änderung der  üterusschleimhaut  in  3  Fällen  als  sarkomatöse  Ent- 
artung, und  zwar  den  einen  als  weit  fortgeschrittenes  Rundzellen- 
sarkom bei  noch  ganz  frischer  carcinomatöser  Erkrankimg  der  Portio, 
die  beiden  anderen  als  Spindelzellensarkome.  Von  2  der  übrigen 
4  Fälle  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ein  frühes 
Stadium  der  Sarkombildung  handelt,  während  bei  den  beiden  anderen 
(darunter  der  Fall  von  Cervixcarcinom]  nur  entzündliche,  das  glanduläre 
und  interglanduläre  Gewebe  betreffende  Veränderungen  der  Schleim- 
haut ohne  Zeichen  einer  Neubildung  existiren. 

Der  Arbeit,  welche  den  ausführlichen  Untersuchungsbefund 
jedes  einzelnen  Falles  enthält,  sind  einige  von  E.  Eyrich  ausge- 
führte Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  beigefügt. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  A.  den  pathologisch- 
anatomischen Nachweis  für   die  Berechtigung    der  Totalexstirpation 

des  Uterus  bei  jedem  Portiokrebs  erbracht  zu  haben. 

Yowlnokel  (Berlin). 
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2)    Schauta    (Prag).      Über  die    Diagnose    der  Frühstadien 

chronischer  Salpingitis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  'Bd.  XXXTTT.  Hft  1.) 

Unter  diesem  Titel  bespricht  S.  die  j)  Salpingitis  isthmica  no* 
dosac,  deren  richtige  anatomische  Deutung  erst  voi  etwa  einem 
Jahr  Ton  Chiari  unternommen  wurde.  Es  handelt  sich  bei  ihr  um 
scharf  umschriebene ,  erbsen-  bis  haselnussgroße ,  wenig  druck- 
empfindliche Knoten  am  uterinen  Ende  des  Isthmus  der  Tuben,  die 
sich  nicht  selten  bei  an  chronischen  Katarihen  des  Uterus  leidenden 
Frauen  in  geschlechtsieifem  Alter  finden.  Früher  wurden  dieselben 
für  Myome  oder  auch  für  parametritische  Exsudate  gehalten.  Sie 
sind  hervorgerufen  durch  umschriebene  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie der  Muscularis,  wahrscheinlich  angeregt  durch  Entssündung 
und  Wucherung  der  Mucosa,  wofür  in  die  Muskelmasse  eingesprengte 
bis  über  hanf  komgroße  mit  Tubenschleimhaul  ausgekleidete  Hohl* 
räume  sprechen,  welche  duich  Ausstülpung  und  Abschnürung  der 
stark  gefalteten  Tubenschleimhaut  zu  Stande  gekommen  sind. 

Die  Erkrankung  ist  meist  doppelseitig.  Manchmal  bestehen 
dicht  neben  einander  an  einer  Tube  2  derartige  Verdickungen.  An 
den  übrigen  Tubentheilen  findet  sich  Katarrh  der  Schleimhaut, 
Schwellung,  Hyperämie  und  kleinzellige  Infiltration,  theilweise  auch 
diffuse  Verdickung  durch  Hypertrophie  der  Muskulatur. 

S.'s  Untersuchungen  ergaSen,  dass  die  Knoten  bald  kugelig 
waren  und  sich  scharf  gegen  den  übrigen  Isthmus  abhoben,  bald 
konisch  in  den  Isthmus  übergingen.  Bald  war  die  Verdickung  be- 
dingt durch  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Muscularis,  bald 
fand  sich  auch  kleinzellige  Infiltration  zwischen  den  Muskelbündeln. 
Die  cystenartigen  Abschnürungen  der  Tubenschleimhaut  waren  meist 
vorhanden ;  manchmal  war  das  Epithel  gut  erhalten,  manchmal  durch 
Eiterung  zu  Grunde  gegangen.  Der  Tubenkanal  war  meist  enger 
als  normal,  in  einzelnen  Fällen  nach  Zerstörung  der  Schleimhaut 
durch  Eiterung  weiter. 

Die  Knotenbildung  gerade  am  Isthmus  ist  wohl  dadurch  bedingt, 
dass  hier  das  Tubarlumen  am  engsten  ist,  und  die  geschwellte 
Tubenschleimhaut  sich  desshalb  nach  außen  umstülpen  muss  und 
dann  die  Veränderung  an  der  Muskulatur  erzeugt. 

Die  Ätiologie  der  Erkrankung  ist  meist  gonorrhoische  Infektion. 
Die  klinischen  Symptome  sind  die  bekannten  der  Salpingitis  über- 
haupt. Charakteristisch  scheinen  aber  dem  Verf.  mit  unregelmäßigen 
Pausen  auftretende  Schmerzanfalle  zu  sein,  die  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion gewöhnlich  am  heftigsten  sind,  und  als  deren  Urdache  S.  die 
am  Isthmus  durch  die  Erkrankung  hervorgerufene  Stenose  des  Tu- 
barlumen anspricht,  gegen  welche  die  Muskulatur  der  peripheren 
Theile  der  Tube  durch  krampfhafte  Kontraktionen  ankämpft.  Hier- 
durch entsteht  auch  an  diesen  Theilen  der  Tube  Arbeitshypertrophie. 
Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Kombination  der  Symptome, 
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namentlich  aus  dem  Tastbefund  und  den  charakteiistisclien  Schmer- 
zen. (Von  den  vom  Verf.  beobachteten  18  Pat.  fehlten  die  Schmer- 
zen nur  bei  einer.) 

Für  Prognose  und  Verlauf  hält  S.  namentlich  das  Alter  der 
Kranken  von  Wichtigkeit.  Bei  jugendlichen  Individuen  kommt  es 
zu  diffuser  Verdickung  und  Pyosalpinx,  bei  alten  kann  spontane 
Heilung  erfolgen.  Nach  dem  Klimakterium  ist  die  Knotenbildung' 
seither  weder  klinisch  noch  anatomisch  beobachiet. 

Die  Therapie  wird  bestimmt  durch  die  Schwere  der  Symptome, 
nicht  durch  die  der  anatomischen  Veränderungen;  in  leichteren 
Fällen  ist  sie  symptomatisch,  und  nur  in  schweren  besteht  sie  in 
operativer  Entfernung  der  Tuben.  S.  nahm  dieselbe  bei  18  Fällen 
5mal  und  zwar  doppelseitig  so  vor,  dass  er  die  Ligamente  unterband, 
die  Tuben  bis  zum  Uterus  abtrennte,  dann  provisorisch  unterhalb- 
des  Fundus  eine  dünne  elastische  Schnur  umlegte  und  hierauf  die 
Knoten  durch  sog.  Melonenschnitte  aus  der  Uteruswand  ausschälte 
und  die  Wunden  durch  tiefe  und  oberflächliche  Seidennähte  schloss. 
Der  Erfolg  war  stets  ein  vollkommener. 

Es  folgt  der  Befund  der  vom  Verf.  im  Verlauf  eines  Jahres  be- 
obachteten 18  Fälle.  Yowinekel  (Berlin). 

3)  E*   Orandin.      Der   Gebrauch  des  Antipyrins  während 

der  Geburt. 

(New  York  med.  joura.  1868.  Juli  14.  p.  38.) 
Während  G.  die  Anwendung  des  Opiums  während  der  Geburt 
verwirft,  wendet  er  das  Chloral  und  zwar  in  Grammdosen  alle 
Y4  Stunden  häufig  an,  jedoch  ohne  dass  die  Wehenschmerzen  ganz 
gehoben  werden.  Dies  hat  er  aber  durch  eine  Kombination  des 
Chlorals  mit  Antipyrin  erreicht.  Er  giebt  es  während  der  ersten 
Geburtsperiode  zuerst  zu  lg,  nach  einer  Stunde  abermals  1  g, 
dann  alle  2  Stunden,  wenn  nöthig,  Vs  £»-  ^^^  austreibende  Wirkung 
der  Wehen  soll  hierdurch]  in  keiner  Weise  beeinflusst  worden 
sein.  Luhe  (Demmin). 

4)  Konr&d  (Großwardein).     Über  die  Verhütung  der  blen- 

norrhoischen  Augenentzündung  Neugeborener« 

(Orvosi  Hetilap  1888.   No.  40.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  der  er  die  Verdienste 
Cred6's  hervorhebt,  weist  Verf.  nach,  dass  während  bis  zum  Jahre 
1881  die  Zahl  der  ophthalmoblennorrhoisch  erkrankten  Neugebore- 
nen an  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Hebammenanstalt  stets 
6 — 10^  betrug,  dieselbe  seitdem  so  minimal  wurde,  dass  unter  den 
in  den  letzten  6  Jahren  geborenen  714  Kindern  nur  ein  einziges  an 
diesem  Leiden  erkrankte.  Er  empfiehlt  den  Hebammen  folgende 
Instruktionen  zu  geben: 

Wenn    die    Hebamme    Kenntnis    davon   hat,    dass    eine    ihrer 
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Schwangeren  an  stäxkerem  Scheidenfluss  leidet,  ist  es  ihre  Pflicht, 
dahin  xa  wirken,  dass  dieselbe  sich  einer  ärztlichen  Behandlung 
unterwerfe.  Erhält  die  Hebamme  jedoch  erst  während  der  Geburt 
Kenntnis  yon  dem  erwähnten  krankhaften  Zustande,  so  muss  sie 
nach  einer  gründlichen  Reinigung  und  Desinfektion  der  äußeren 
Grenitalien  die  Scheide  wiederholt  und  reichlich  mit  einer  2j|^igen 
Karbollöeung  ausspülen.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  müssen  so- 
gleich (noch  ehe  die  Nabelschnur  abgebunden  ist)  das  Gesicht,  die 
Umgebung  der  Augen,  die  Augen  und  die  Hände  des  Kindes  mit 
in  warmes  Wasser  getauchten  Bruns'schen  Wattebäuschchen  abge- 
waschen werden.  Zugleich  muss  die  Hebamme  in  allen  Fällen,  wo 
die  Schwangere  resp.  Gebärende  an  verdächtigem  Scheidenfluss 
leidet,  Sorge  tragen,  dass  ein  Arzt  nach  der  Geburt  des  Kindes  an- 
wesend sei,  um  diesem  die  nöthige  Einträufelung  (mit  einem  Tropfen 
einer  2^igen  Arg.  nitr.-Lösung)  zu  machen. 

Im  Bade  darf  das  Gresicht  des  Kindes  nie  mit  dem  Badewasser 
in  Berührung  kommen,  sondern  es  muss  zur  Reinigung  desselben 
noch  ein  GeföB  mit  warmem  Wasser  bereit  stehen.  Während  des 
ganzen  Wochenbettes  muss  die  Hebamme  natürlich  sowohl  auf  die 

eigene  Reinlichkeit  als  auf  die  der  Wöchnerin  aufs  strengste  achten. 

TemesTAry  (Budapest). 

5)  Kelly,      örtliche   Blutentziehung  bei    Krankheiten    des 

Uterus. 

[New  York  med.  joura.  1888.  Juni  23.  p.  693.) 
In  einer  Reihe  Ton  Uteruserkrankungen,  so  wie  bei  chronischen 
oder  häufig  wiederkehrenden  Kongestionen  zu  den  Beckenorganen 
erweisen  sich  kleine  örtliche  Blutentziehungen  am  Cervix  höchst 
nützlich.  Auch  eine  groBe  2iahl  neurotischer  Symptome,  welche  mit 
gedunsenem,  bläulichem,  plethorischem  Cervix  verbunden  sind,  giebt 
diese  Behandlung  in  Verbindung  mit  Glycerintampons  sehr  gute 
Erfolge.  Er  hat  sich  ein  besonderes  Instrument  dazu  konstruirt  mit 
einem  Handgriff  wie  der  eines  gewöhnlichen  Uterushakchens ,  das 
aber  an  der  Spitze  statt  des  Hakens  eine  kleine  Schneide  trägt.  Er 
nimmt  die  Stichelungen  an  den  Lippen  des  Os  extemum,  im  Kanal 
selbst  mit  großer  Schnelligkeit  vor,  wodurch  er  ihre  Schmerzhafiig- 
keit  sehr  gering  macht.  Er  entzieht  so  alle  paar  Tage  etwa  40  g 
Blut.  Ltike  (Demmin). 

6)  Mary  Dixon  Jones.  Eine  neue  Methode  der  Stielver- 
sorgung  bei  Hysterektomie  nebst  Bemerkungen  über  Behandlung 

der  üterusfibroide  mit  Elektricität. 

(New  York  med.  joum.  1888.  August  25.  p.  198  u.  September  1.  p.  226.) 
Um  die  Gefahren  der  Hysterektomie  zu  vermindern,  empfiehlt  J. 
eine   neue  Art  der  Stielversorgimg.     Wenn  die  Geschwulst  zu  groß 
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ist,  um  per  vaginam  entfernt  zu  werden,  wird  der  Bauchschnitt  und 
von  ihm  aus  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  gemacht,  wo- 
bei natürlich  die  Adhäsionen  gelöst  werden.  Nun  wird  das  untere 
Uterusende  von  der  Vagina  aus  herausgenommen,  und  wenn  die 
breiten  Mutterbänder  von  unten  dabei  nicht  genügend  gesichert 
werden  können,  legt  man  von  der  Bauchwunde  aus  eine  große 
EJemmzange  um  sie,  welche  man  aus  der  sonst  vernähten  Bauch* 
wunde  herausragen  lässt,  darauf  Drainage.  Die  Scheidenwunde  wird 
vernäht.  Hierdurch  soll  eine  viel  raschere  und  gefahrlosere  Heilung 
gewährleistet  werden,  als  durch  die  alten  Methoden,  sowohl  die 
extraperitoneale  als  die  intraperitoneale,  auch  die  Operation  selbst 
kann  schneller  vollendet  werden.  Es  werden  Beispiele  für  die  alte 
und  neue  Art  der  Stielversorgung  beigebracht.  Die  Behandlung  der 
Fibroide  mit  Elektricität  wird  far  unzureichend  und  dadurch  oft  für 
gefährlich  erklärt,  indem  die  schließlich  doch  nöthige  Operation 
weiter  hinausgeschoben  wird.  Lflhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

•7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  23.  November  1888. 
Vorsitzender:  Herr  Jaquet,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  Gesellschaft  wählt  die  beiden  vorgeschlagraien  Kandidaten,  Herrn  Schön 
und  Fisch    zu    ihren  ordentlichen  Mitgliedern.    Sie   ernennt   die  Herren  Weg- 
scheider  und  Li tz mann  zu  Ehrenmitgliedern  und  ertheilt  Herrn  Löhlein  aus 
Anlass  seiner  Übersiedelung  nach  Gießen  die  auswärtige  Mitgliedschaft. 

I.  Demonstration  von  Präparaten: 

a.  Herr  Keller  demonstrirt: 

1)  Einen  total  exstirpirten  Uterus  mit  Adenocarcinom  des  Corpus.  Er  stammt 
von  einer  75jährigen  Fat.,  die  vor  38  Jahren  einmal  geboren  hatte  und  vor 
25  Jahren  in  die  Menopause  eintrat.  Seit  Februar  d.  J.  litt  dieselbe  an  Fluor 
albus,  dem  sich  im  Man  unregelmäßige  Blutungen  zugesellten.  Vom  klinischen 
Befunde  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Uterus  retroflektirt  und  nach  hinten  fixirt 
war,  die  Anhänge  sich  aber  frei  erwiesen.  Das  am  31.  August  vorgenommene  Probe- 
curetteraent  förderte  ziemlich  reichliche,  weiche,  grauröthliche  Massen  zu  Tage, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  die  pathologisch-anatomische  Diagnose:  »Adeno- 
carcinom« ergab.  Die  am  6.  September  von  Dr.  Winter  vorgenommene  Total* 
exfitirpation  erwies  sich  sehr  erschwert  durch  den  äußerst  engen  Introitus  und 
wurde  nur  ermöglicht  durch  seitliche  Incisionen  desselben.  Der  Uterus  wurde  nach 
der  Operation  zunächst  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  erst  geöffnet,  welches  Ver- 
fahren bei  der  weichen  Konsistenz  des  Organs  am  zweckmäßigsten  schien.  Ge- 
öffnet zeigt  der  Uterus  bei  verhältnismäßig  weitem  Cavum  dQnne  atrophische  Wandung. 
Letzere  ist  im  Mittel  0,5  cm  dick.  Etwas  stärker  ist  die  Dicke  derselben  im  hinteren 
Theile  des  Fundus,  wo  in  der  Wandung  ein  kirschkerngroßes  interstitielles  Myom 
sitih  befindet.  Die  Längsachse  der  Uterushöhle  ist  noch  um  einen  halben  Oenti- 
meter  kleiner  als  diejenige  des  Cervix  (4,5).  An  der  vorderen  Wand  ragt  in  die 
Uterushöhle  hinein  eine  Geschwulst  von  zottiger  Oberfläche.  Ihr  Dickendurch- 
messer beträgt  im  Centrum  0,5  cm  und  verringert  sich  gegen  die  Bänder  zu  um 
ein  Geringes.  Nach  oben  reicht  die  Geschwulst  bis  zur  Mitte  des  Fundus  und 
endet  unten  etwas  oberhalb  des  Orif.  int.  Beiderseits  ist  die  Abgrenzung  vom 
Uterusparenchym  scharf  und  schon  makroskopisch  deutlich  erkennbar.  Eben  so  scharf 
hebt  sich  die  Geschwulst  auch  an  ihrer  Basis  von  dem  darunter  liegenden  Uterus« 
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pareoehym  ab.  Die  Konsist^s  der  Geschwulst  ist  weieh,  ihre  Farbe,  in  Alkohol 
gebleicht,  erschien  graurOthlich.  Der  maligne  Charakter  der  Gesehwulst  offenbart 
sieh  schon  makroskopisch,  indem  sie  vor  Allem  im  Fundus,  weniger  an  ihrem  unteren 
Ende  in  die  Uteruswand  hineingewuchert  ist.  Es  verdünnt  sich  eben  die  Uterus- 
wand entspreohend  dem  Kande  der  Gesehwulst  plötslioh  und  es  liegt  yon  hier  an 
die  Grenae  zwischen  Geschwulst  und  Uteruswand  tiefer  als  die  Innenfläche  der 
übrigen  intakten  Wandung.  Die  Uterushohle  war  sonst  noch  ausgefällt  mit 
Blutgerinnsel. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Geschwulst  adenomatösen  Bau.  Unregelmäßig  ge- 
staltete, mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume  liegen  dicht  bei  einander  und 
sind  nur  durch  äußerst  wenig  interstitielles  Bindegewebe  getrennt  Die  Größe  der 
Hohlräume  ist  eben  so,  wie  ihre  Form,  sehr  Terschieden.  Die  wenigsten  sind  rund- 
lich, die  meisten  mit  vielen  Ein-  und  Ausbuchtungen  versehen.  Der  Verlauf  ihrer 
Wandung  ist  oft  so  gewunden,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  ihrem  Verlaufe  zu  folgen 
und  zum  Ausgangspunkte  zurückzugelangen.  Die  Auskleidung  der  Hohlräume  be~ 
steht  in  hohen,  schmalen  CylinderzeUen ,  welche  palissadenförmig  neben  einander 
stehen  und  einen  schmalen,  fast  stäbchenförmigen  Kern  besitzen.  Das  sehr  spär- 
li^e  interstitielle  Gewebe  ist  bei  schwacher  Vergrößerung  an  den  meisten  Stellen 
als  eine  schmale  helle  Linse  zu  erkennen;  an  einigen  ist  es  sogar  bei  ihr  völlig 
unsichtbar  und  es  scheinen  sich  die  Epithelien  hier  mit  ihrer  Basis  zu  berühren. 
Erst  bei  stärkerer  Vergrößerung  wird  auch  hier  die  trennende  Schicht,  bestehend 
in  wenigen  Bindegewebsfasern  oder  Spindelzellen,  deutlich.  Das  interstitielle  Ge- 
webe besteht  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Geschwulst  aus  Bindege- 
webe, welches  reich  ist  an  schmalen  ßpindelzellen.  In  den  tieferen  Partien  treten 
an  seine  Stelle  glatte  Muskelfasern,  als  Überbleibsel  der  verdrängten  Uteruswand. 
Die  Sehleimhaut  des  übrigen  Theiles  der  Uterushöhle  giebt  das  mikroskopische  Bild 
des  atrophischen  Endometriums  älterer  Frauen.  Sie  ist  sehr  dünn ;  die  Drüsen 
sind  eng,  spärlich  und  verlaufen  äußerst  schräg  gegen  die  Oberfläehe. 

Nach  dem  vorhin  Gesagten  handelt  es  sich  um  einen  malignen  Tumor,  welcher 
per  eontinuitatem  in  die  Uteruswandung  hineingewuchert  ist.  Seiner  mikroskopi- 
schen Struktur  nach  müssen  wir  ihn  für  ein  Adenocarcinom  oder  Adenoma  malig- 
nnm  bezeichnen. 

2)  Ein  Zwillingsei  aus  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Monates.  Es  wurde 
spontan  ausgestoßen.  An  einem  gut  handtellergroßen  Stück  Decidua  vera  sehen 
wir  zwei  Eier  haften,  jedes  in  eine  Decidua  reflexa  gehüllt.  Das  eine  ist  hühnerei- 
groß ;  das  andere  besitzt  die  Größe  eines  Taubeneies.  Ihre  Früchte  sind  macerirt. 
Die  Frucht  des  größeren  Eies  übertrifft  diejenige  des  kleinen  um  das  Doppelte. 
Seine  Maceration  ist  weniger  weit  fortgeschritten  als  beim  letzteren. 

Im  Ansehluss  an  dieses  Präparat  möchte  ich  in  Bezug  auf  das  in  der  vorigen 
Sitzung  von  Herrn  Gottschalk  demonstrirte  Zwillingsei  bemerken,  dass  die 
kleine  Frucht  nicht  mehr  frisch,  sondern  macerirt  war.  Beide  Früchte  werden  so- 
mit in  ihrem  Alter  vollkommen  gleich  sein.  Nur  ist  die  kleinere  schon  früher  ab- 
gestorben. Doch  abgesehen  davon  wäre  auch,  wenn  beide  Früchte  frisch  wären,  der 
Fall  nicht  absolut  beweisend  für  Superfötation,  indem  doch  durch  frühere  Be* 
obachtungen  sicher  konstatirt  ist,  dass  selbst  lebende  Zwillinge,  welche  demselben 
Ei  angehören,  sehr  ungleich  entwickelt  sein  können. 

bi  Herr  K.  eil  er  demonstrirt  sodann  in  längerem  Vortrag :  Zwei  Gefrierschnitte 
Schwangerer  bezw.  Gebärender. 

1)  Gefrierschnitt  durch  den  Kumpf  einer  Zweitgebärenden  im  Anfang  des 
9.  Monats  der  Gravidität.  Dieselbe  war  nach  deutlichen  Prodromalsymptomen  mit 
eklamptischen  Anfällen  erkrankt  und  starb  unter  den  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche und  schwerem  Lungenödem.  Der  Schnitt  weicht  in  der  Beckengegend 
etwas  nach  links  von  der  Medianebene  des  Körpers  ab.  In  der  Höhe  der  unteren 
Brustwirbel  fftUt  er  in  die  Mittellinie  der  Wirbelsäule  und  verbleibt  von  da  an  in 
derselben.  Am  Stemnm  weicht  er  dagegen  hier  etwas  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie desselben  ab.  Unten  ist  die  Abweidiung  etwas  stärker  wie  im  oberen  Theil 
des  Stemum.  Die  Uterushöhle  weist  auf  der  Schnittfläche  nur  sehr  wenig  Frucht^ 
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Wasser  auf.  Das  Kind  liegt  in  IL  Sehädellage  und  ist  so  ziemlich  frontal  getroffen. 
Die  Placenta  inserirt  im  hinteren  Theile  des  Fundus  und  den  angrenienden  Partien. 
Der  Uterus  nimmt  auf  der  Schnittfläche  den  gansen  Kaum  zwischen  Wirbelsäule 
und  Torderer  Bauchwand  ein.  Er  folgt  der  lordotischen  Krümmung  der  Lenden* 
Wirbelsäule  und  ist  entsprechend  derselben  über  seine  hintere  Fläche  gebogen. 
Der  Fundus  steht  12  cm  höher  als  der  Nabel,  welche  Entfernung  etwa  zwei  Drittel 
derjenigen  des  Nabels  von  dem  Froc.  xiphoideus  entspricht  Die  durch  das  Orific. 
int  gelegte  Horizontale  liegt  0,8  cm  höher  als  der  obere  Band  der  Symphyse. 
Die  Uterusmuskulatur  bildet  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  ringförmige  Verdickung, 
die  etwa  das  2 — Sfache  der  Dicke  der  übrigen  Uterusmuskulatur  beträgt  Sie  flacht 
sich  nach  oben  und  unten  aUmählich  ab.  Im  Bereich  des  unteren  Uterinsegments 
verdünnt  sich  die  Muskulatur  der  vorderen  Wand  von  oben  her  nach  dem  Orif. 
int  zu  allmählich,  während  dieselbe  an  der  hinteren  Wand  zunimmt.  Die  Eihäute 
sind  überall  noch  fest  adhärent  Entsprechend  obiger  Verdickung  der  Uterus- 
muskidatur  findet  sich  auch  eine  starke  Dickenzunahme  der  Decidua.  Das  Orif. 
int  ist  noch  vollkommen  geschlossen.  Sein  vorderer  Rand  tritt  nur  als  eine 
schwache  Leiste  hervor.  Der  hintere  Rand  bildet  dagegen  einen  stark  vorspringen- 
den Wulst,  dessen  Sagittalschnitt  nach  vom  ziemlich  spitz  zuläuft.  Er  legt  sich 
dicht  an  den  vorderen  Rand  an.  Der  Gervicalkanal  verläuft  fast  horizontal  nach 
hinten  und  unten.  Seine  Verlängerung  trifit  den  unteren  KreuzbeinwirbeL  Die 
Höhle  des  Cervix  ist  spindelförmig  und  mit  Schleim  ausgefüllt»  welcher  aus  dem 
etwas  geöffneten  äußeren  Muttermund  hervorquillt  Sehr  deutlich  treten  die  Aus- 
strahlungen der  Uterusmuskulatur  in  den  Cervix  und  die  Vaginalwand  hervor. 

2)  Gefrierschnitt  durch  das  Becken  und  den  Uterus  einer  Gebärenden.  Er 
Stammt  von  einer  an  Eklampsie  im  5.  Monat  der  Gravidität  gestorbenen  Primipara. 
Der  Uterus  zeigt  das  Stadium  der  Austreibungsperiode.  Der  Fötus  Hegt  in  erster 
Steißlage  und  ist  mit  dem  Steiß  durch  den  äußeren  Muttermund  durchgetreten, 
während  sein  Kopf  dem  Fundus  uteri  noch  fest  anliegt  Der  Cervix  lässt  noch 
deutlich  äußeren  und  inneren  Muttermund  erkennen.  Die  Placenta  sitzt  an  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  und  reicht  mit  ihrem  unteren  Rande  bis  zum  Orif.  int 
Letzterer  ist  gelöst  und  durch  einen  Bluterguss  von  der  Wandung  abgehoben. 
An  der  vorderen  Uteruswand  ist  deutlich  ein  Kontraktionsring  sichtbar.  Bis  zu 
ihm  sind  die. Eihäute  an  der  vorderen  Wand  gelöst  Die  Eiblase  ist  noch  voll- 
kommen kontakt  Sie  dehnt  die  Vagina  kugelförmig  aus  und  reicht  fast  bis  zum 
Introitus. 

(Eine  genauere  Besehreibung  der  Gefrierschnitte  wird  in  der  Zeitschrift  für 
GynäkoL  u.  Geburtsh.  erfolgen.) 

IL  Herr  Olshausen  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Betrachtungen 
über  die  §§  1467   und  1572   des   neuen   Civil-Gesetzbuch-Entwurfes. 

Meine  Herren.  Ihnen  Allen  ist  bekannt,  dass  der  Entwurf  eines  neuen  bürger- 
lichen Gesetzbuches  jetzt  vielfach  diskutirt  wird.  Derselbe  enthält  in  den  §§  1467 
und  1572  Bestimmungen  über  die  »Empfangniszeit«,  welche  für  'den  Arzt  und  Ge- 
burtshelfer von  wesentlichem  Interesse  sind.  Unter  Empfängniszeit  versteht  der 
Rechtsgelehrte  das,  was  wir  Schwanger schaftsdau er  zu  nennen  gewohnt  sind.  Die 
genannten  Paragraphen  setzen  nun  die  Empf&ngniszeit  für  in  und  außerhalb  der 
Ehe  erzeugte  und  lebend  geborene  Kinder  gleichmäßig  auf  den  Zeitraum  vom 
180. — SOOsten  Tag  fest  —  beide  genannte  Tage  einbegriffen.  Ein  in  der  Ehe  ge- 
borenes Kind  gilt  stets  als  ehelich  erzeugtes,  wenn  die  Empfängniszeit  auch  nur 
mit  einem  Tage  in  die  Zeit  der  Ehe  fällt,  so  lange  nicht  der  Gatte  die  Beiwoh- 
nung durch  ihn  selbst  innerhalb  der  Empfängniszeit  bestreitet  Für  außer  der 
Ehe  geborene  Kinder  findet  die  exceptio  plurium  concumbentium  statt  Auch  für 
Wittwen  wird  die  Empfi&ngniszeit  nicht  über  den  SOOsten  Tag  hinaus  verlängert, 
während  hier  im  Preuß.  Recht  bisher  302  Tage  als  Grenze  festgesetzt  war.  Es 
ist  meines  Wissens  weder  in  den  gesetzlichen  Bestimmungen,  noch  sonst  irgend 
wo  gesagt,  was  unter  einem  lebend  geborenen  Kinde  zu  verstehen  sei.  Aber  es 
ist  beim  Richter  und  Gerichtsarzt  längst  usuell  geworden,  ein  Kind,  welches  bei  der 
Geburt  geathmet  hat,  »lebend  geboren«  zu  nennen.    Ob  es  lebensfähig  ist,  kommt 
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gar  xddit  in  Betradit.  Nun  leidet  es  keinen  Zweifel,  dass  Früchte,  die 
ISO  Tage  nach  der  Zeugung  geboren  werden,  atbmen  können;  aber  auch  Früchte 
Ton  170,  ja  160  Tagen  können  zweifelsohne  nicht  nur  eiDzelne  Athembewegungen 
ausfahren,  sondern  sogar  stundenlang  ihr  Leben  fortsetsen.  Der  Beginn  der  £m- 
pfiLngnisseit  für  lebend  geborene  Kinder  ist  desshalb  mit  160  Tagen  entschieden 
su  sp&t  angesetzt 

Anders  wäre  es.  wenn  auf  die  Lebensfähigkeit  die  Bestimmung  begründet 
wäre.  Doch  wird  daTon  in  dem  Entwurf  Töllig  abgesehen  und  kommt  dieselbe 
gar  nicht  in  Frage,  weil,  wie  die  Motive  ausführen,  hier  dem  subjektiven  Urtheil 
des  Begutachtenden  ein  su  weiter  Spielraum  gelassen  würde  und  die  Ansichten 
über  Lebensf^khigkeit  überhaupt  zu  sehr  divergirten. 

WoUteman  die  Lebensfidiigkeity  d.  h.  die  Fähigkeit  das  Leben  dauernd  fortzusetzen , 
berüeksiehtigen,  so  wäre  der  Termin  von  180  Tagen  zweifellos  ein  zu  früh  ge* 
wählter,  da  Früchte  von  26  Wochen  vielleicht  noch  nie  am  Leben  geblieben  sind. 
Nur  einzelne  Beispiele  existiren  in  der  Litteratur,  wo  nach  einer  Schwangerschafts- 
daner  von  27  oder  28  Wochen  (»189—196  Tagen)  die  Frucht  ihr  Leben  fortsetztet 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  oberen  Orenze  von  300  Tagen  für  die  Empfäng- 
niszeit, so  kann  es  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
diese  Bestimmung  noch  weit  mehr  als  diejenige  der  unteren  Grenze  an  der  Wahr- 
heit vorbeischießt  AUe  Forscher  sind  sich  darüber  einig,  dass  Schwangerschaften 
fon  310,  ja  von  320  Tagen  vorkommen.  Wie  dies  Schröder  (Lehrb.  d.  Qebh. 
9«  Anfl.  p.  85)  als  unzweifelhaft  nach  eigenen  Beobachtungen  annimmt,  so  kann 
ich  von  mir  nur  dasselbe  sagen.  Ich  erinnere  an  das  Kind,  welches  vor  wenigen 
Monaten  Herr  Dr.  Brosin  hier  in  dieser  Gesellschaft  zeigte.  Der  Rechnung  nach 
war  es  324  Tage  getragen  (letzte  Menstruation  17.  Juli,  Geburt  4.  Juni).  Seine 
Größen-  und  Gewichtsverhältnisse  (Länge  60  cm,  Kopfumpfang  41  cm.  Gewicht 
3225  g)  machten  es  uns  Allen  zweifellos,  dass  wirklieh  ein  Übertragensein  vorlag 
und  eine  Dauer  der  Schwangerschaft  von  324  Tagen  durchaus  wahrscheinlich  war. 
Ich  führe  außer  Schröder's  Ansicht  noch  diejenige  WinckeVs  an,  welcher  eine 
320tägige  Dauer  der  Schwangerschaft  für  zweifellos  möglich  hält  und  eine  Ver- 
längemng  der  Schwangerschaft  über  300  Tage  sogar  für  6,8  yi  der  Fälle  annimmt. 
Hohl  hält  eine  Verlängerung  bis  zu  308  Tagen  ebenfalls  für  nicht  selten,  aber 
auch  321  und  336  (Fall  von  Biecke)  Tage  für  vorkommend. 

Matthews  Duncan,  eip^sehr  zuverlässiger  Beobachter,  hat  einen  Fall  von 
32&tägiger  Dauer  berichtet,  Krüche  einen  von  330tägiger.  Die  Zahl  der  Auto- 
ren nnd  Fälle  ließe  sieh  noch  sehr  erheblich  vermehren. 

Auch  bei  Thieren  ist  es  längst  konstatirt,  und  zwar  von  Thierzüchtem  mit  ab- 
solutex^Sieherheit,  dass  die  gewöhnliche  Trächtigkeitsseit  sehr  oft  bedeutend  über- 
schritten wird;  so  bei  Stuten,  deren  mittlerer  Trächtigkeitsseit  330 — 340  Tage  ist, 
bis  zu  365,  ja  412  Tagen,  bei  Kühen,  deren  Tragzeit  280  Tage  beträgt,  wie  beim 
Wetbe,  bis  zn  321  Tagen. 

Endlich  darf  ich  wohl  noch  erwähnen,  dass  auch  bei  Extra-uterin-Schwanger- 
schaften  des  Weibes  ein  Lebenbleiben  der  Frucht  um  mehrere  Wochen  über  den 
noimalen  Termin  hinaus  unzweifelhaft  vorkommt 

Ich  komme  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Wenn  man  Athmen  für  Leben  nimmt,  so  müsste  der  Anfang  der  Empfäng- 
nisieit  um  15—20  Tage  früher  angesetzt  werden  als  der  Entwurf  bestimmt,  also 
auf  160—165  Tage. 

2)  Will  man  auch  die  Lebensfähigkeit  berücksichtigen,  so  würde  etwa  der 
1958te  Tag  als  frühester  Termin  gelten  dürfen. 

3)  Die  obere  Grenze  der  Empfängniszeit  ist  mit  300  Tagen  viel  zu  knapp  be- 
messen und  muss  auf  320  oder  325  Tage  festgesetzt  werden.  Das  Mindeste  wären 
310  Tage  und  daneben  für  Wittwen  die  Zulässigkeit  des  Wahrscheinlichkeitsbe- 
weises einer  320tägigen  Dauer. 

1  Siehe  Ahlfeld,  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  ü.  Fötus  von  27  Wochen, 36,3  cm 
lang,  1142  g  schwer  und:   Foetus  von  28  Wochen  40,4  cm  lang,   1635  g  schwer. 
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Für  Geburten,  bei  welchen  die  eheliche  Abstammung  nicht  in  Frage  kommt, 
wäre  der  Termin  Ton  300  Tagen  als  Maximum  beizubehalten. 

Für  Wittwen  die  Ausnahme  der  Beweiszulassung  zu  gestatten  scheint  mir 
vor  Allem  dringend  erforderlich.  Man  denke  sich  die  Situation  einer  ehelich  ge- 
schwängerten Wittwe,  welche  mehr  als  300  Tage  nach  dem  Tode  ihres  Mannes 
niederkommt.  Ich  kann  nicht  finden,  dass,  wie  die  Motive  des  Entwurfs  aus- 
führen, es  »im  Interesse  des  Kindes  und  der  Ruhe  der  Familie«  dienlich  ist,  den 
Termin  nicht  über  den  300sten  Tag  zu  Tcrlängem.  Ich  finde  vielmehr  in  dieser 
Bestimmung  eine  Härte  und  Grausamkeit  gegenüber  den  zweifellos  nicht  selten 
vorkommenden  Thatsachen. 

In  der  Diskussion  erhält  zunächst  das  Wort  der  als  Gast  anwesende  Herr 
Ministerialrath  Dr.  Gebhard  (Mitglied  der  Kommission  für  Ausarbeitung  des 
Entwurfes  eines  bürgerlichen  Gesetzbuches  für  das  Deutsche  Beich).  Er  legte 
den  von  dem  Entwürfe  des  Gesetzbuches  hinsichtlich  der  gesetzlichen  Empfang- 
niszeit  in  §  1467  eingenommenen  Standpunkt  dar.  Die  Entscheidung  über  die 
Ehelichkeit  oder  Uneheliehkeit  eines  Kindes  könne  nicht  von  dem  nur  in  den 
seltensten  Ausnahmefällen  erbringbaren  Beweise  des  Zeitpunktes  der  Zeugung  ab- 
hängig gemacht  werden:  Angesichts  der  schwankenden,  je  nach  gemachten  Erfah- 
rungen und  dem  Stande. der  Wissenschaft  wechselnden  Ansichten  der  Phy8iol(^n 
über  die  Frage,  in  welcher  Zeit  ein  lebend  geborenes  Kind  frühestens  oder  späte- 
stens empfangen  sein  möge,  erscheine  es  im  Besonderen  nicht  zulässig,  die  Ent-* 
Scheidung  einem  Richterspruehe  anheimzugeben,  der  sich  auf  eine  im  einzelnen 
Falle  von  Sachverständigen  ertheilte  Begutachtung  stützt  Sollte  das  Interesse  der 
Betheiligten  thunlichst  geschützt,  die  Reinheit  der  Ehe  erhalten  und  der  Familien- 
friede vor  Gefährdung  bewahrt  werden,  so  bleibe  dem  Gesetzgeber  nur  übrig,  die 
Empfängniszeit  gesetzlich  und  zwar  in  absoluter  Weise  zu  fixiren.  Demgeni&ß 
müsse,  zu  Gunsten  wie  zu  Ungunsten  des  Kindes,  für  das  Recht  der  Satz  gelten, 
dass  ein  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  lebend  zur  Welt  gekommenes  Kind  inner- 
halb der  vom  Gesetze  bestimmten  Frist,  w^der  vor  Ablauf  noch  nach  Ablauf  der- 
selben, empfangen  sei;  ein  Versuch,  diese  im  Interesse  der  Sicherung  des  Fami- 
lienverbandes unentbehrliche  juristische  Regel  durch  den  Gegenbeweis  zu  brechen, 
dass  die  Schwangerschaft  nach  dem  Reifegrade  des  Kindes  kürzere  oder  längere 
Zeit  gedauert  haben  könne,  dürfe  nicht  zugelassen  werden.  Selbstrerstfindlich 
müsse  der  Umfang  der  gesetzlichen  Frist  mit  dem  Naturgesetze,  wie  solches  durch 
die  Erfahrung  aufgedeckt  und  erprobt  sei,  im  Einklänge  stehen.  Ton  der  Er- 
wägung ausgehend,  dass  es  ein  geringeres  Übel  sei,  wenn  einmal  ein  in  Wirklich- 
keit uneheliches  Kind  für  ein  eheliches  gelten,  als  wenn  sieh  dejr  umgekehrte  Fall 
zutragen  sollte,  und  von  dem  Bestreben  geleitet,  thunlichst  die  Bedenken  sa  be- 
seitigen, die  sich  aus  dem  Ausschlüsse  eines  auf  den  Reifegrad  gestützten  Gegen- 
beweises erheben  lassen,  habe  der  Entwurf  bei  Fixirung.  der  Frist  nieht  bloß  den 
normalen  Verlauf  der  Dinge  ins  Auge  gefasst,  sondern  die  Frist  so  bemessen«  dass 
sie  auch  seltenere  Fälle  einer  ungewöhnlich  kurzen  oder  ungewöhnlich  langen 
Schwangerschaft  ergreift.  Es  dürfe  hiernach  wohl  darauf  vertraut  werden,  dass 
die  unter  Berücksichtigung  der  geltenden  Rechte  bemessene  Frist  den  an  dal  Ge- 
setz zu  stellenden  Anforderungen  entspreche,  während  es  bedenklich  erscheinen 
müsste,  wenn  der  Gesetzgeber  durch  den  Hinweis  auf  die  mehr  oder  minder  ver- 
bürgte Möglichkeit  des  Vorkommens  extremster  Fälle,  sich  zu  dem  Versuche  be- 
stimmen lassen  sollte,  die  Frist  so  zu  gestalten,  dass  sie  sich  von  dem  normalen 
Verhältnisse  allzuweit  entfernt  und  in  Folge  dessen  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  zu  Entscheidungen  zwingt,  die  dem  wahren  Sachverhalte  widerstreiten« 

Herr  Ebell  hält  es  für  unerlässlioh,  dass  zur  Klärung  dieser  Fragen  ein  aus- 
giebiges einwandfreies  Material  beschafft  werde,  wozu  er  gern  bereit  ist  seine  eige- 
nen Beobachtungen  beizusteuern.  Die  extremen  unter  seinen  eigenen  Fällen  bil- 
den 2  Schwangerschaftsbeobachtungen,  von  denen  die  eine  in  256  Tagen,  die 
andere  in  328  reife  Kinder  ergaben. 

Herr  Gusserow  hält  die  Beschaffung  von  Beweismaterial  für  sehr  schwierig; 
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ftlle  Fälle  miUsten  mit  sehr  strenger  Kritik  gesichtet  werden.  Er  ist  desshalb  ge- 
neigt, der  Auffassung  der  Juristen  zuzustimmen. 

Herr  Ols hausen  stimmt  yollkommen  zu,  dass  es  seine  großen  Schwierigkei- 
ten habe,  sowohl  bei  ehelichen  als  bei  unehelichen  Schwangerschaften  die  that- 
sächlichen  Verhältnisse  festzustellen,  eben  so  auch  bei  Wittwen.  Trotzdem  erscheine 
es  hart,  dass  durch  die  Fassung  der  betreffenden  §§  auch  nur  die  Möglichkeit  des 
Beweises  auageschlossen  sei.  Eine  solche  Möglichkeit  einer  Beweisführung  er- 
scheint aber  durchaus  erforderlich,  damit  nicht  eventualiter  ein  eheliches  Kind  den 
Schwierigkeiten  einer  unehelichen  Geburt  yerfalle. 

HeiT  Veit:  Bei  der  angeregten  Frage  scheinen  mir  2  Punkte  yon  durch- 
schlagender Bedeutung :  Die  Praxis  der  Juristen  hat  ergeben,  dass  wirkliehe  Nach- 
theile filr  die  betreffenden  Frauen  nicht  zur  Kognition  gekommen  sind  und  zweitens 
hat  die  Wissenschaft  trotz  der  Aufforderung  Ton  G.  Veit  und  Grenser  ent- 
sprediend  in  den  letzten  30  Jahren  kein  Material  geliefert,  das  eine  längere 
Zeit  als  300  Tage  nach  der  letzten  Kohabitation  als  Schwangerschaftsdauer  sicher 
nachwies.  Dass  die  Angabe  der  letzten  Regel  für  diese  Frage  Ton  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung  ist,  darf  ich  wohl  als  selbstverständlich  hinstellen,  es  han- 
ddt  sich  um  300  Tage^  die  nach  dem  Konceptionstage  verstreichen.  Ich  glaube  dess- 
halb, das«  wir  kaum  an  dem  Gesetzesvorschlag  etwas  ändern  können. 

Herr  C.  Buge  jbeantragt,  zur  Prüfung  resp.  Beschaffung  geeigneten  Beweis- 
eine Kommission  zu  ernennen,  die  daim  der  Gesellschaft  die  geeigneten 
Voxaohl&ge  unterbreiten  soll. 

Herr  Qebhard  hebt  nochmals  hervor,  dass  nur  dadurch  eine  Entscheidung 
mdglich  werde,  dass  man  in  den  betreffenden  Fällen  die  Thatsache  der  befruchten- 
den Kohabitation  nachweise.  Er  hält  als  Gesetzgeber  die  Zulassung  des  Gegen- 
beweises für  sehr  bedenklich  und  kann  nur  für  die  scharfe  Formulirung  dieser 
Paragraphen  eintreten. 

Herr  C.  Buge  wiederholt  seinen  Antrag  auf  Erwählung  einer  Kommission 
und  wird  beauftragt,  über  Zweck  und  Ziel  dieser  Kommission  in  der  nächsten  Sitzung 
zu  referiren. 


8)  Dionys  von  Seabo.    Bericht  über  37  Ovariotomien. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIL  Hft  2.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  von  1881  bis  August  1887  in  der  Budapester 
I.  geburtshilflich-gynäkologischen  Universitätsklinik  des  Prof.  von  K^zmärszky 
ausgeführten  Ovariotomien.  Einmal  wurden  wegen  jahrelang  bestehender,  jeder 
Therapie  trotzender,  anscheinend  von  den  Ovarien  ausgehender  Schmerzen  die 
wenig  veränderten  Eierstöcke  durch  Laparotomie  entfernt;  3mal  fanden  sieh  bei 
der  Operation  Dermoidcysten,  8mal  bösartige  Eierstockgeschwülste  (Imal  Sarkom, 
3mal  Carcinom,  4mal  Kystom  mit  papillären  Wucherungen).  Bei  den  Operationen 
der  gutartigen  Geschwülste  war  1  Todesfall,  bei  den  der  Dermoidcysten  gleichfalls 
einer,  bei  denjenigen  der  malignen  Tumoren  waren  4  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
Bei  den  4  übrigen  wegen  maligner  Geschwülste  Operirten  wurde  bei  einer  die 
Operation  unterbrochen,  die  3  anderen  starben  später  an  Recidiv.  Das  Verhältnis 
der  Erkrankung  des  linken  Eierstockes  zu  der  des  rechten  betrug  28 :  18.  Zur  Er- 
leichterung der  Diagnose  wurde  in  3  der  früheren  Fälle  bei  starker  Spannung  des 
Bauches  die  Punktion  der  Geschwulst  vorgenommen,  später  nicht  mehr. 

Bei  der  Operation  ist  ein  Spray  in  Thätigkeit,  der  seinen  Dampfkegel  aber 
nicht  auf  das  Operationsfeld  richtet.  Mit  der  Bauchhöhle  und  der  Bauchwunde 
konnnen  nur  Schwämme  in  Berührung,  welche  in  beiger  Karbolsäurelösung  aufbe- 
wahrt und  bei  der  Operation  in  2^ige  Karbolsäurelösung  getaucht  werden.  Eine 
Zeit  lang  wurden  in  Sublimatlösung  1 :  1000  aufbewahrte  Schwämme,  welche  bei 
dar  Operation  in  Sublimatlösung  1 :  2000  getaucht  wurden,  verwandt.  Dies  Ver- 
fahren vrurde  jedoch  aufgegeben,  da  von  11  Ovariotomien  in  3  Fällen  eine  leichte 
Sublimatvergiftung  eintrat  Seit  in  der  Bauchhöhle  auch  zur  Unterbindung  des 
Stieles  ausschließlich  nur  noch  Katgut  gebraucht  wird   (in  den  letzten  17  Fällen), 
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trat  kein  Abscess  in  der  Bauchhöhle  im  Anschluss  an  die  Operation  mehr  auf, 
während  dies,  so  lange  Seide  benutst  wurde,  des  öftem  Torkam.  Die  Bauehnaht 
wird  mit  Knopfnähten,  welche  die  g^ze  Bauehwand  mitsammt  dem  Peritoneum 
durchdringen  und  einigen  oberflfiehlichen  Nfihten  sur  genaueren  Vereinigung  der 
Wundränder  ausgeführt 

In  den  ersten  5  Fällen  wurde  als  Nähmaterial  Seide  verwandt.  In  all  diesen 
Fällen  eiterten  die  Stichkanäle.  In  4  Fällen  kam  es  dabei  lu  Abscessen  in  den 
Bauchdecken,  im  5.  su  einem  Abscess  in  der  Bauchhöhle,  der  mit  einem  eiternden 
Stichkanal  in  Verbindung  stand.  Seitdem  wird  zur  Bauchnaht  nur  noch  Silk- 
wormgut  genommen.  Die  Silkwormgutnähte  bleiben  bis  über  den  10.  Tag  hinaus 
liegen.  Nur  in  2  Fällen  kam  es  bei  diesem  Nähmaterial  zur  Eiterung  in  je  einem 
Stichkanal  und  in  3  Fällen  su  Abscessen  in  den  Bauchdecken,  in  einem  zur  Infiltra- 
tion in  der  Umgebung  der  Bauchnarbe  ohne  nachfolgende  Eiterung.  Die  übrigen 
Fälle  heilten  per  primam  intentionem  ohne  Reaktion  in  der  Narbe  oder  deren 
Umgebung.  Seit  Fall  17  wurde  die  Bauehnaht  stets  mit  Jodoform  bestreut.  In 
einem  Fall  trat  danach  eine  ausgesprochene  Jodoformintoxikation  ein,  die  naeh  Ent- 
fernung des  Jodoforms  wich,  bei  9  weiteren  Fat.  bestand  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Widerwille  geg^n  Nahrung,  was  Verf.  gleichfalls  der  Jodoformwirkung  zuschreibt. 

Von  den  37  Operationen  gelang  es  nur  in  4  Fällen  einen  Heilungsverlauf  ohne 
jede  Temperaturerhöhung  zu  erzielen,  in  4  Fällen  trat  eine  einzige  kleine  Erhöhung 
der  Temperatur  am  1.  oder  2.  Tage  naeh  der  Operation  auf,  in  9  Fällen  kamen 
geringe  Steigerungen  der  Temperatur  in  den  ersten  4  Tagen  bei  subjektivem  Wohl- 
befinden vor,  während  der  weitere  Verlauf  fieberfrei  war,  und  in  1 4  Fällen  bestand 
Fieber  in  Folge  eines  Exsudates,  Abseesses  oder  in  Folge  von  Eiterung  in  den 
Stichkanftlen.  An  septischer  Infektion  starben  2  Fat  Die  größere  Zahl  der  fie- 
bernden Operirten  fällt  auf  die  erste  Hälfte  der  Operationen. 

Towlnckei  (Berlin). 

9]  S.  Gottsolialk  (Berlin).     Ein  Fall   von  kavernöser  MetamorplioBe 

der  Ovarien. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  von  ihm  untersuchten,  von  L.  Landau  ope- 
rirten Fall,  über  welchen  er  schon  in  der  Sitzung  der  Berliner  Qeburtshilfliohen 
Gesellschaft  vom  24.  Juni  1867  vorgetragen   (ygl.   Centralblatt   für   Gynäkologie 

1887  No.  31). 

Der  Arbeit  sind  mehrere,  die  Veränderungen  an  den  Ovarien,  so  wie  den  Be- 
fund an  der  Mucosa  uteri  illustrirende  Zeichnungen  beigefügt. 

Yowlnekel  (Berlin]. 

10)  WolffHlTBOh  [Frankfurt  a/M.).     Über  Darmocclusion  nach  Ova- 

liotomie. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIT.  Hft  2.) 
Verf.  theilt  die  Darmocclusion  nach  Oyariotomie  nach  ihrer  Entstehung  ein 
in:  1)  die  direkte,  durch  Narbenkontraktion  bewirkte  Darmocclusion,  welche  su 
Stande  kommt  durch  Verklebung  und  Verwachsung  der  Darmserosa  mit  den  granu- 
lirenden  und  später  sich  kontrahirenden  Wundflächen  der  Bauchwand  oder  des 
Stieles;  der  Darm  wird  hierbei  durch  Narbenschrumpfung  zur  Knickung  gebracht; 
2)  die  indirekte,  d.  h.  nicht  von  den  Wundfiächen,  sondern  vom  Peritoneum  aus- 
gehende Darmverschließung,  entstanden  nach  einer  im  Anschluss  an  die  Operation 
vorgekommene  aseptische  Peritonitis;  3)  die  rein  mechanische,  nicht  durch  ent- 
zündliche Adhärenzen  eintretende  Darmversehließung,  welche  herbeigeführt  wird 
sowohl  durch  Knickung  im  Anschluss  an  die  durch  die  Operation  bedingte  Ver- 
lagerung der  Därme,  als  auch  durch  Einklemmung  des  Darmes  zwischen  Stiel  und 
Becken-  oder  Bauchwand.  Selbstverständlich  kann  die  Ätiologie  auch  eine  ge- 
mischte sein.  In  die  beiden  ersten  Kategorien  fallen  jene  Fälle,  wo  das  Ereignis 
lange  Zeit  nach  der  Operation  eintritt  —  in  einem  vom  Verf.  citirten  Falle  6  Jahre  , 
nach  der  Operation  — ,  in  die  dritte  jene,  wo  der  Verschluss  bald  nach  der  Ope- 
ration zu  Stande  kommt.    Ob  und  in  wie  fem  frühere  Erkrankungen  des  Darmes 
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n  einem  nach  OTariotomie  entstehenden  Darmyenchlass  disponiren,  ist  noeh  nicht 
entschieden.  —  Nach  Spencer  Wells  kommen  auf  1000  Ovariotomien  11  Todes- 
fiüe  an  Darmocclusion. 

Verf.  geht  im  Weiteren  auf  die  Symptome,  so  wie  die  Diagnose  der  Darmoc- 
elosion  und  des  Sities  derselben  ein.  Bei  Besprechung  der  Therapie  macht  er 
auf  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  aufmerksam  und  citirt  Kaltenbach's  Aus- 
lassungen über  diesen  Punk^  so  wie  die  Vorschlftge  F.  Müll  er 's  (Bern)  in  seinem 
auf  der  ersten  Versammlung  der  deutsehen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
Bu  München  1886  gehaltenen  Vortrage  »Zur  Nachbehandlung  schwerer  Laparoto- 
mien« und  die  im  Anschlnss  an  den  Vortrag  in  der  Diskussion  von  den  yerschie- 
denen  Mitgliedern  gemachten  besüglichen  Bemerkungen.  —  Ist  die  Occlusion  ein- 
getreten,  ao  ist  die  einzig  richtige  Therapie  die  Laparotonde  er.  Entero-  besw. 
Kolotomie.  Für  den  Erfolg  der  Operation  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  dass 
nidit  BU  spät  operirt  wird.  Weil  hiergegen  häufig  gefehlt  würde,  wiesen  die  Sta- 
tistiken so  schlechte  Besultate  auf.  Verf.  führt  die  Statistiken  von  H.  Schramm, 
Adelmann,  Delaporte,  Leichtenstern  und  Dahm  an,  welche  43 — 75  X 
Sterblichkeit  ergeben.  Trots  dieser  hohen  Zahlen  soll  man  bei  einem  diagnosti- 
eiTten  DannTcrschlnss  nur  lu  der  nicht  operatiyen  Therapie  greifen,  wenn  entweder 
der  Collapa  schon  hochgradig  ist,  oder  wenn  die  Kranken  die  Einwilligung  sur 
Operation  Terweigem.  Es  sind  dann  die  Yon  Kussmaul  empfohlenen  Magenau»- 
spflhmgen  und  große  Dosen  Ton  Opium  anzuwenden. 

Den  Selilnss  der  Arbeit  bildet  die  Besprechung  yon  14  Krankengeschichten 
▼on  Pillen  verschiedener  Operateure  (Bumm,  Müller,  Wells,  Köberl6,  01s- 
hausen,  Skutsch,  Dunlamp,  Le  Bec,  Leopold  und  Schröder). 

Yowlnekel  (Berlin). 

11)  Skutsoh.    Lebererkrankungen  im  Puerperium. 
(Korreapondenzblätter  des  allgenu  fintL  Vereins  Ton  Thüringen  1888.  No.  3.) 

Der  erste  Fall  betrifit  eine  46jährige  Vpuerpera,  welche  nach  13jähriger 
Pause  im  Januar  1888  in  der  Jenenser  Anstalt  von  einem  reifen  Kinde  normal 
entbunden  wurde  und  am  2.,  5.  und  7.  Wochenbettstage  Temperatursteigerungen 
bis  40,2  mit  yorangehendem  Schüttelfroste  und  heftigen  Schmerlen  in  der  Lebei^ 
gegend  zeigte,  während  sich  an  den  Genitalien  nichts  Abnormes  nachweisen  ließ. 
Die  gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  auf  Cholelithiasis  festgestellte  Diagnose  be- 
stätigte sich,  als  nach  den  wiederholten  AnMlen  im  Stuhl  Gallensteine  und  Gal- 
lengries nachgewiesen  wurden.  Die  nach  der  Geburt  eingetretenen  Druckverände- 
nmgen  im  Abdomen  werden  für  den  Austritt  der  Steine  aus  der  Gallenblase  als 
Teranlassend  angesehen. 

Zwanzigjährige  Ipara  lässt  am  Ende  der  Gravidität  die  linke  Tubenecke  als 
bedeutende  Prominenz  erkennen;  Fluktuation  pflanzt  sich  bis  auf  die  am  unteren 
Eipol  bei  erhaltener  Blase  touchirenden  Finger  fort ;  es  wird  eine  l^ibo-Uteringra* 
Tidität  mit  dem  mögliehen  Sitz  der  Placenta  in  der  betr.  Tubenecke  angenonunen. 
Bald  nach  YoUständiger  Eröffnung  künstlicher  Blasensprung;  die  Hervorwölbung 
der  Tubeneeke  verschwindet  nach  Abfluss  der  Wässer ;  die  Placenta  sitzt  an  der 
hinteren  Wand,  wie  sich  bald  nach  Extraktion  des  Kindes  mit  Forceps  nach- 
weisen Ueß. 

Das  Wochenbett  war  vom  3. — 6.  Tage  mit  leichtem  Ikterus,  Muskdzittem, 
mehrmaligem  Erbrechen  und  vom  4.  Tage  ab  mit  Koma  komplicirt;  die  Leber- 
dKmpfung  verschmälert;  Urinmenge  bedeutend  verringert  (pro  die  34,27  g)  kein 
Leoein  und  Thyrocin  im  Urin  zu  finden.  Die  Puerpera  genaß  vollständig;  Leber- 
dampfimg  vom  7.  Tage  an  normal  Phosphorvergiftung  war  auszuschließen.  Gegen 
die  akute  gelbe  Leberatrophie,  von  welcher  hier  ein  Fall  von  Genesung  vorläge, 
spricht  der  Urinbefund.  Menzel  (Görlitz). 

12)  von  Hofßnann  (San-Francisko,  Kai.).     Cholecystotomie. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  1888.  April,  p.  193.) 
50jährige  Frau,  Ikterus  vorhanden,  Stühle  gallenfrei;    Leber  vergrößert,   die 
erweiterte  Cbllenblase  in  Narkose  deutlich  zu  fühlen;   bei  Probepunktion  Steine 
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in  der  Oallenblase  festgestellt  Einzeitige  Operation,  W&nde  der  Qallenblase  sehr 
diek;  Vemähung  der  Blasenwundränder  in  die  Hautwunde.  Während  der  Opera* 
tion  so  wie  in  den  nächsten  Tagen  nachher  entleeren  sich  115  Steine  verschiedener 
Größe.  Allmählich  verschwindet  der  Ikterus,  Urin  wird  normal,  Stühle  sind  noch 
farblos;  der  Verband  ist  täglich  mit  Galle  durchtränkt:  GallenfisteL 

Krentimaim  (San-Francisko). 

13)  Clinton  Ciishing  (San-Fiancisko).     Fünf  Fälle  von  Bauchschnitt. 

(Pacific  med.  and  surg.  joum.  1888.  April,  p.  199.) 

1)  Vereiterte  Hämatocele;  Punktion  so  wie  Incision  und  Drainage  von  der 
Vagina  aus  führten  keine  Besserung  herbei,  desshalb  Laparotomie;  Abschluss  der 
Peritonealhöhle,  Abscesshöhle  nach  außen  im  unteren  Wundwinkel  drainirt;  Heilung. 

2)  Beckenabficess ;  vaginale  Eröfihung  vorausgeschickt ;  die  Laparotomie  ergiebt, 
dass  es  sich  um  einen  linksseitigen  Ovarialabscess  handelt  Entfernung  beider 
Eierstöcke  (der  rechte  ist  cystisch  entartet).    Heilung. 

3)  Rechtsseitige  Pyosalpinx  und  retro-uteriner  Abscess;  Drainage  nach  der 
Scheide,  Entfernung  beider  Ovarien  und  Tuben  (der  linke  Eierstock  ist  eystös}. 
Heilung. 

4)  Vorfall  des  vergrößerten  Eierstocks;  Entfernung.    Heilung. 

5)  Darmverschluss  (Flexura  sigmoidea)  durch  ein  fibröses  Band;  Besektion  des 
Darmes  mit  dem  ihm  fest  anhaftenden  Banda  Tod  auf  dem  Operationstische  nach 
beendeter  Operation.  Krentsmann  (San-Francisko). 

14)  Greslon  (Paris).     Betrachtungen  über  das  untere  Uterinsegment. 

(Arch.  de  Tocologie  1888.  No.  2.  p.  107  ff.) 
Fall  von  Placenta  praevia,  Tamponade,  dann  Wendung,  Extraktion,  künstliche 
Entfernung  der  Nachgeburt  Uterus  gut  kontrahirt  in  seinem  oberen  Abschnitt; 
Nachblutung.  Exitus.  Verf.  knüpft  an  den  Fall  die  Bemerkung,  dass,  wenn  man 
auch  von  oben  den  Uterus  gut  kontrahirt  fühle,  doch  der  untere  Abschnitt  schlaff 
sein  könne,  wie  in  seinem  Falle  trotz  Anwendung  von  Ergotin.  Hier  seien  heiße 
intra-uterine  Injektionen,  oder  ein  schnell  xurechtgemachter  Tampon  aus  Watte 
oder  Leinwand,  den  man  in  Essig  oder  Liq.  ferr.  sesquichlorat  getaucht  und  in 
den  unteren  Uterinabschnitt  eingeführt  habe  oder  die  Jodoformgase-Tamponade 
des  Uterus  am  Platze.  Langner  (Berlin). 

15)  Souza-Leite  (Paris).      Basedow'sche  Krankheit,    Heilung   durch 

eingetretene  Schwangerschaft. 
(Progr^s  m^d.  1888.  No.  35.) 
27jährige  Dienstmagd,  mit  17  Jahren  von  Chorea  befallen,  bemerkte  seit  Fe- 
bruar 1884  Herzklopfen,  Präcordialschmerzen,  die  sich  bis  in  die  linke  Schulter 
heraufzogen  und  Zunahme  des  Halsumfanges,  wozu  sich  dann  später  eine  leichte 
Parese  der  Beine  gesellte.  Vorübergehende  Besserung  durch  Arsenik,  kalte  Duschen 
etc.  Oktober  1887  ist  der  Zustand  desolat,  die  Kranke  ist  bettlägerig,  hat 
vollständige  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  starken  Exophthalmus,  Kropf» 
Herzklopfen,  Präcordialangst,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Nystagmus  etc. 
Als  sie  Verf.  im  Februar  1888  wiedersieht,  fällt  eine  überraschende  Besserung  auf; 
die  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  sind  nahezu  geschwunden,  eben  so  die 
Parese  der  Beine.  Pat.  datirt  die  Besserung  seit  dem  Beginne  einer  Schwanger- 
schaft, die  jetzt  etwa  den  5.  Monat  erreicht  hat.  S.  glaubt  die  Heilung  auf  diesen 
Umstand  beziehen  zu  müssen.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  Schwangerschaft 
psychisch  einen  heilenden  Einfluss  nicht  wohl  üben  konnte,  da  das  Mädchen  un- 
ehelich geschwängert  war  und  von  ihrer  Mutter  desswegen  viele  Vorwürfe  zu  er- 
dulden  hatte. GlJtsch  (Leipzig). 

Or Igln almltth ellnn gen,  Monographien,  S eparat Ab  drücke 
and  BüeherBendungen  wolle  man  an  PtoftBiOt  Dt,  Heinrich  Fritsch  In  Breslan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUlj  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Medicinlsclier  AuEeiger« 


r 


)^      Centralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


Wöchentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
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No.  2.  Sonnabend,  den  12*  Januar.  1889. 

Inhalt:  l)  GoeUi,  DiUtator.  —  2)  Auvard,  Antisepsi».  —  3)  Edwards,  Lagerer- 
iiideruDgen.  —  4)  Dudiey,  Yaricocele.  —  5)  Sasnger,  Inyolutiou  der  Mucoea.  — 
6)  Aavard  nnd  8ocheyron,  HypnotlsmuB.  —  7)  Terrlllon  und  Vallat,  OTarlalcyste  und 
Sehwangezsehaft.  —  8)  Mantel,  Hydramnios.  —  9)  Dervllle,  Tuberkellnfektion  durch 
den  Ooitua.  —  10)  HBIIar,  Uterinhusten.  —  11)  Bonnet,  Cysten  und  Abscesse  der 
Bartholinischen  Druse.  —  12)  Sigond,  Fibrosarkome  der  Abdominalwand.  —  13)  8e- 
ebayron,  Myombebandlnng. 

14)  Yerhaadlungen  der  gynäkologiseben  Gesellsehaft  zu  Chicago.  —  15)  Haackal,  Me- 
lanesarkom.  —  16)  Cobastala,  Betroflexlo  uteri  gravidi.  —  17)  Meyer,  Epithelioma 
papilläre  uteri.  —  18)  Krukenberg,  Schwangerschaft  bei  Adhäsionen.  —  19)  Runge, 
Behandlung  der  Sepsis.  —  20)  G^rard,  Heiße  Yaginaldusche.  —  21)  F.  Sehultze,  Ent- 
bindongalähmungen.  —  22)  Litschkttt,  Misabildungen.  —  23)  B.  8.  8ehaltze,  Heilung 
der  urethralen  Inkontinenz.  —  24) Krämer,  Lufteintrttt  in  die  UterasYcnen. —  25)  Lardler, 
Malaria.  —  26)  Jeske,  Extra-uterin-Schwangerschaft.  —  27)  Noeggerath,  Qouorrhoe.  — 
28)  Eraad,  Tripper  der  Erau.  —  29)  Dttke,  Instrument  zur  Entfernung  von  Kothmassen. 

1)  A.  Ctoelet.    Über  den  Gebrauch  des  Dilatators  und  Intra- 
uterin-Stiftes  bei  Behandlung  der  Dysmenorrhöe  und  Sterilität. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Mai  12.  p.  508.) 
Um  die  durch  einen  Dilatator  bewirkte  Erweiterung  des  Cer- 
Yicalkanals  beständig  zu  machen,  räth  O.  stets  danach  noch  einen 
Intra-uterin-Stift  tragen  zu  lassen.  Der  von  ihm  benutzte  Stift  ist 
5  cm  las^,  Yon  festem  Stoff  gearbeitet,  in  der  Achse  weit  durchbohrt, 
mn  den  Abfluss  der  Absonderungen  zu  gestatten  und  trägt  an  seinem 
einen  Ende  eine  napfformig  ausgehöhlte  Platte,  welche  zur  Auf- 
nahme der  Portion  bestimmt  ist  und  das  Hineingleiten  des  Stiftes  in 
die  Uterushöhle  verhindert.  Durch  einen  Wattebausch  wird  er  in 
der  Lage  festgehalten.  Man  nimmt  den  Stift  zur  Reinigung  tägUch 
heraus  und  steigt  von  Tag  zu  Tag  in  der  Stärke  desselben  von 
No.  10  zu  No.  12  und  No.  14  der  englischen  Skala.  Im  Ganzen 
müssen  diese  Stifte  von  verschiedener  Dicke  etwa  8  Tage  getragen 
werden,  während  welcher  die  Pat.  zu  Bett  hegen  muss.  Dieselbe 
Art  Stift  wird  auch  nach  der  Aufrichtung  des  flektirten  Uterus  be- 
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nutzt,  so  wie  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  guter  Abfluss  der  Se- 
krete überhaupt  nothwendig  erscheint ^  Die  Dilatation,  welche  er 
gewöhnlich  in  allen  diesen  Fällen  vorausschickt,  wird  mit  einer 
einem  Handschnhweiter  ähnelnden  Zange  gemacht ;  ist  diese  zu  dick, 
so  werden  vorher  konisch  sich  verdickende  Bougies  eingeführt. 
Seine  Methode  ist  ganz  ungefähilich,  in  300  Fällen  trat  niemals  die 
geringste  Unannehmlichkeit  ein.  Luhe  (Demmin). 

2)  Auvard  (Paris).    'Geburtshilfliche  Antisepsis. 

Separatabdruck  aus  Annais  of  Gynecology.  Boston.  1888.  April. 
Während  früher  die  großen  geburtshilflichen  Anstalten  von 
Paris  wegen  des  darin  wüthenden  Puerperalfiebers  berüchtigt  waren, 
so  dass  man  zur  Abhilfe  die  Frauen  in  Privatpfiege  der  Hebamm^i 
zu  legen  begann,  herrschen  in  den  jetzigen  ungeheuren  Gebäranstalten 
mit  500 — 2000  jährlicbeH  Oebtiften  die  allerbesten  Verhältnisse. 
Dies  dankt  man  der  darin  geübten  Antisepsis.  Allein  A.  ist  mit  der 
gewöhnlichen  Hc^habuag  derselben  nicht  zu£rieden.  Jede  Kreißende 
soll  nach  ihm  einer  höchst  gründlichen  Säuberung  unterworfen 
werden,  indem  sie  nicht  nur  ein  Vollbad  erhält,  sondern  auch  ihre 
äußeren  Genitalien  aufis  sorgfältigste  mit  Seife  abgewaschen  werden; 
dabei  soll  dann  auch  eine  Sublimatlösung  aus  einem  Irrigator  über 
die  Theile  hinüberlaufen  und  die  Haare,  wenn  auch  nicht  gerade 
abrasirt,  so  doch  abgeschnitten  werden.  Auf  diese  äußere  Reinigung 
hat  dann  stets  eine  Scheidenausspülung  zu  folgen.  Doch  auch  hier 
genügt  nicht  die  gewöhnliche  Art  derselben,  sondern  die  Lösung 
muss  mit  1 — 2  Fingern  überall  an  den  Scheidenwänden  formlich 
eingerieben  werden,  auch  in  den  Cervicalkanal,  so  weit  ein  solcher 
vorhanden.  Dagegen  hält  er  nach  der  Geburt  keinerlei  Scheiden- 
oder Uterusausspülung  für  nöthig;  eine  solche  wird  eist  wieder  er- 
forderlich unter  pathologischen  Verhältnissen.  Allein  auch  eine 
etwa  nöthige  XJterusausspülung,  deren  Indikationen  hier  nicht  ein- 
gehend besprochen  werden,  hat  nicht  hinreichende  Wirkung,  wenn 
sie  auf  die  gewöhnKche  Weise  mit  ein-  oder  doppelläufigem  Kathe- 
ter gemacht  wird.  Es  bleiben  dann  noch  immer  allerhand  Keime 
an  den  mit  Blutgerinnseln  etc.  bedeckten  Wandungen  haften.  Es 
muss  vielmehr  wie  bei  der  Scheide  die  antiseptische  Flüssigkeit  nicht 
bloß  überlaufen,  sondern  mechanisch  eingerieben  werden.  Dies  erreicht 
A.  mittels  einer  Iriigating  curette,  die  ganz  ähnlich  dem  bekannten 
Keinstädter'schen  Spüllöffel  konstruirt  ist.  Luhe  (Demmin). 

3)  Emma  Ward   Edwards.       Die   Häufigkeit    der  Lage- 
veränderungen  des  Uterus  nach  rückwärts  nach  Entbindung. 

(New  York  med.  journ.  1888.  Juli  7.  p.  24.) 
Die  Verf.  hat  früher  geglaubt,  dass  nach  eingetretener  Schwanger» 
Schaft  sich  Bückwärtslagerungen  der  Gebärmutter  zurückbilden  würden. 

*  Diese  Stifte  —  aus  Glas  —  wurden  schon  vor  vielen  Jahren  von  Fehling 
angegeben  und  empfohlen. 
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Allein  sie  fand,  dass  jedes  Mal  nach  dem  Wochenbett  die  Neigung 
besteht,  die  alte  falsche  Stellung  wieder  einzunehmen,  wenn  auch 
freilich  immerhin  zugestanden  werden  kann,  dass  eine  Kur  besseren 
Elfolg  zu  haben  pflegt,  jedenfalls  wegen  der  Möglichkeit,  dass  bei 
der  Involution  eine  Verkürzung  der  Ligamente  eintritt.  Lässt  man 
2  bis  3  Monate  lang  nach  der  Entbindung  Tampons  oder  Pessare 
tragen,  so  erreicht  man  oft  völlige  Genesung.  Luhe  (Demmin). 


4)  Palmer  Dndley.      Varicocele  beim  Weibe    und    deren 

Einfluss  auf  das  Ovarium. 

(New  York  med.  jouro.  18S8.  August  11.  p.  147  u.  August  IB.  p.  174.) 

Nicht  selten  finden  sich  allerhand  Verdickungen,  Spannung, 
Schmerzhaftigkeit  in  den  breiten  Mutterbändern,  welche  Cellulitis 
vortäuschen,  ohne  dass  post  mortem  sich  dieselbe  nachweisen  lässt. 
D.  glaubt  nun  in  einem  varicösen  Zustand  der  Yenen  des  Ovarium^ 
welchen  er  »Varicocele«  nennt,  den  Grund  hierfür  gefunden  zu 
haben.  Die  außerordentlichen  Veränderungen,  welchen  diese  Blut- 
ge&Be  beireffend  ihre  Lage,  ihre  Füllung  und  den  Blutdruck  in 
ihnen  ausgesetzt  sind,  wenn  Schwangerschaft  eintritt  und  bis  zur 
Gebart  fortschreitet,  werden  um  so  mehr  zu  bleibenden  Veränderun- 
gen in  ihnen  disponiren,  als  auch  in  der  Rückbildung  nach  der  Geburt 
gar  leicht  Störungen  stattfinden.  AuBer  diesen  wird  namentlich  auch 
verminderter  Tonus  der  Gewebe  bei  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens und  ein  von  Haus  aus  nicht  ganz  tadelloser  Bau  der  betreffen- 
den Venen  selbst,  zumal  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Klappen, 
zu  varicöser  Erweiterung  fähren.  Da  die  Flexura  sigmoidea  des 
Dickdarmes  durch  Druck  auf  das  linke  breite  Mutterband  den  Blut- 
rückfluss  aus  demselben  unmittelbar  behindert,  finden  wir  derartige 
Veränderungen  auch  namentlich  an  dieser  Seite,  weniger  dagegen 
rechterseits.  Nur  Win  ekel  erwähnt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  Varicocele  bei  Sektionen,  ohne  jedoch  die  Diagnose  intra  vi- 
tam  irgend  wie  sicherzustellen. 

Das  Häuptzeichen  für  den  Bestand  dieses  Leidens  nun  findet 
Verf.  in  einem  dumpfen  Schmerz  von  der  Seite  zu  der  Nierengegend 
hin,  welcher  zumal  nach  länger  innegehaltener  aufrechter  Stellung 
auftritt,  sich  beim  Niederlegen  verliert  und  viele  Ähnlichkeit  mit 
dem  Schmerz  bei  der  Varicocele  des  Mannes  hat.  Dabei  fühlt  man 
per  vaginam  das  breite  Mutterband  verdickt,  nachgiebig  aber  schmerz- 
haft bei  Druck,  vne  teigig,  und  zwar  in  aufrechter  Stellung  auffal- 
lender als  in  liegender.  Vom  Mastdarm  aus  endlich  fühlt  man 
deutlich  die  regenwurmartige  Beschaffenheit  der  Gefäße,  zumal  wenn 
man  dieselben  zwischen  beiden  Händen  presst.  Die  Folge  der  Va- 
ricocele beini  Weibe  ist  dieselbe,  wie  beim  Manne,  d.  h.  sie  erzeugt 
schließlich  Atrophie  des  Ovarium. 

Die  Behandlung  der  Varicocele  hat  in  der  Laparotomie  mit  Ex- 
cision  der  Tuben  und  Eierstöcke  zu  bestehen,  doch  ist  auch  zuweilen 
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die  Ausschneidung  des  yanxknotens  aus  dem  breiten  Mutterbande 
allein  möglich.  In  einem  so  behandelten  Fall  wurde  ein  größeres 
Stück  aus  dem  Mutterbande  selbst  entfernt,  und  von  Porter  ana- 
tomisch untersucht)  welcher  feststellte,  dass  im  ganzen  Gewebe  des- 
selben  die  kleinen  Venen  stark  ausgedehnt  und  geschlangelt,  ihre 
Wandungen,  so  wie  die  der  Arteriolen  verdickt  waren,  was  durch  bei- 
gegebene Abbildungen  erläutert  wird.  Im  Ganzen  wurde  bis  jetzt 
4  mal  die  Diagnose  gestellt  und  die  Torgeschlagene  Behandlung  mit 
Erfolg  durchgeführt.  Lflbe  (Demmin). 

5)  Saenger.     Die  Involution   des  Muskelgewebes  im  puer- 
peralen Uterus. 

(AnnalB  of  Oynaecology  1888.  Juli-Heft.  p.  437.) 
Wenn  die  alte  Theorie  richtig  wäre,  dass  die  Involution  der 
Uterusmuskulatur  im  Puerperium  durch  eine  fettige  Degeneration 
der  Fasern  zu  Stande  käme,  so  wäre  eine  Heilung  p.  pr.  der  Uterus- 
wunde  beim  Kaiserschnitt  unmöglich.  Dennoch  hat  S.  sich  davon 
überzeugen  können,  dass  eine  solche  Heilung  eintreten  kann,  und 
wurde  durch  diese  Beobachtung  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  jene 
Theorie  falsch  sein  müsse.  Er  untersuchte  die  Muskelfasern  von 
17  Uteri,  welche  in  Spiritus  erhärtet  waren  und  theils  Nichtschwan- 
geren, theils  Schwangeren,  theils  Wöchnerinnen  in  verschiedenen 
Zeiten  des  Wochenbettes  entstammten.  Zur  Trennung  der  Fasern 
erwies  sich  eine  30^ige  Lösung  von  Salpetersäure  am  brauchbar- 
sten. Schon  die  Länge  und  Breite  der  Fasern  zeigte  sich  sehr  ver- 
schieden :  während  der  schwangere  Uterus  sehr  stark  verlängerte  und 
verbreiterte  Fasern  aufwies,  nahm  Länge  und  Breite  derselben  im 
Wochenbett  stark  ab.  Doch  während  die  stärkste  Abnahme  nach 
beiden  Richtungen  hin  in  die  3.  Woche  fäUt,  stellt  sich  Anfangs  ein 
Unterschied  heraus,  indem  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt 
die  Breite  noch  zugenommen  hatte,  dagegen  die  Länge  sofort  abzu- 
nehmen begann.  Diese  Abnahme  in  den  GröBenverhältnissen  der 
einzelnen  Muskelfasern  entspricht  offenbar  vollkommen  der  Verklei- 
nerung der  ganzen  Gebärmutter  während  des  Wochenbettes  imd  es 
brauchen  überhaupt  gar  keine  Fasern  unterzugehen. 

Das  bei  dieser  Bückbildung  etwa  gebildete  Fett  tritt  nicht  als 
solches  aus  der  Muskelfaser  heraus,  und  erzeugt,  ins  Blut  aufge- 
nommen, dort  Lipämie,  sondern  es  verlässt  die  Zelle  in  zersetztem, 
oxydirtem  Zustande.  Wenigstens  wurde  außerhalb  und  zwischen  den 
Muskelfasern  nie  Fett  gefunden. 

£s  gehen  also  während  der  Involution  weder  Fasern  unter, 
noch  werden  solche  neu  gebildet,  sondern  die  vorhandenen  Fibrillen 
erleiden  eben  eine  solche  Rückbildung,  an  welcher  in  demselben 
Maße  auch  das  intermuskuläre  Bindegewebe  Theil  nimmt  und  die 
man  »paratrophisch«  nennen  kann.  Dass  der  Uterus  einer  Pluriparen 
größer  und  schwerer  ist  als  der  einer  NuUiparen,  liegt  daran,   dass 
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alle  Gewebe,  welche  ihn  zusammensetzen,  nicht  völlig  zu  ihrer  ur- 
ffprünglichen  Ausbfldung  zurückgekehrt  sind. 

Stirbt  aber  der  Fötus  vorzeitig  ab,  so  beginnt  die  Bückbildung 
sofort,  auch  ohne  dass  die  Geburt  eingetreten  ist.  Dies  konnte  S. 
sehr  schön  an  einem  Uterus  bicornis  sehen,  in  dessen  einem  Hom 
sich  ein  Fötus  entwickelt  hatte,  aber  im  7.  Monat  abgestorben  war. 
Obgleich  hier  eine  Entbindung  unmc^lich  war,  hatten  die  Muskel- 
fasern einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Frucht  doch  normale  Gröfien- 
verhältnisse  angenommen. 

Subinvolution  des  Uterus  ist  nicht  eine  unabhängige  Krankheit, 
sondern  abhängig  von  Ernährungsstörungen,  zumal  durch  Entzündung, 
und  stellt  eine  verlängerte  und  unvollständige  Involution  dar.  Um- 
gekehrt dagegen  ist  die  puerperale  Atrophie  des  Uterus  die  Folge 
einer  übermäßigen  Bückbildung  der  Muskelfasern  und  Bindegewebs- 
zellen.    Hierdurch  wird  Amenorrhoe  oder  Oligomenorrhoe  erzeugt. 

Eine  größere  Zahl  von  Abbildungen  ist  der  werthvollen  Ab- 
handlung beigegeben.  LfUi^  (Demmin). 

6]  Auvard  und  Secheyron  (Paris).     Der  Hypnotismus  und 

die  Suggestion  in  der  Geburtshilfe. 

(Archives  de  Tocologie  1888.  No.  1—3.) 
Die  Yerff.  betrachten  die   Schmerzen  während  der  Geburt   als 
einen  g^ten  Prüfstein  für  die  Wirkung  des  Hypnotismus ,  da  Simu- 
lation ausgeschlossen  ist.     Sie  unterscheiden  nach  Charcot  3  Sta- 
dien der  Hypnose: 

1)  Die  Letargie,  entstanden  durch  einfache  Hypnotisation.  Sie 
ist  ausgezeichnet  durch  tiefen  Schlaf,  Erschlaffung  der  Muskeln,  aber 
leichte  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven. 

2)  Die  Katalepsie,  in  welche  man  ein  vorher  letargisch  ge- 
machtes Individuum  durch  eine  starke  psychische  Einwirkung  ver- 
setzen kann.  Charakterisirt  durch  Starrbleiben  der  Muskeln  in  der 
Stellung,  in  die  man  sie  bringt 

3)  Der  Somnambulismus,  welcher  entweder  spontan  oder  durch 
Beiben  des  Scheitels  entsteht.  In  diesem  dritten  Stadium  tritt  Er- 
schlaffung der  Muskeln  und  Anästhesie  ein.  Allein  dieses  Stadium 
ist  für  die  Suggestion  geeignet. 

Es  lassen  sich,  nach  den  Beobachtungen  der  Yerff.,  nur  hyste- 
rische Frauen  während  der  Geburt  hypnotisiren  und  auch  diese 
müssen  durch  möglichst  viele  Sitzungen  vorbereitet  werden,  ohne 
dass  bei  allen  ein  Erfolg  eintritt.  Während  der  Hypnose,  die  in 
bekannter  Weise  durch  Fixation  eines  leuchtenden  Punktes,  Kom- 
pression der  Bulbi,  Beiben  der  Wirbelsäule  etc.  hervorgerufen 
wurde,  waren  die  Frauen  bei  vollem  Bewusstsein,  sie  waren  nur 
anästhetisch  oder  sie  erinnerten  sich  beim  Erwachen  nicht  der 
Schmerzen,  die  sie  gehabt  hatten.  So  wurdcj  in  einigen  wenigen 
Fällen  eine  schmerzlose  Entbindung  erzielt,  ohne  dass  der  normale 
Verlauf  der  Geburt  gestört  worden  wäre. 
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Es  werden  dann  ausfuhrlich  13  Fälle  beschrieben,  die  theüs  von 
den  Yerff.  selbst  beobachtet  wurden,  theils  früheren  Publikationen 
entnommen  sind  und  über  die  Genaueres  im  Original  nachgelesen 
werden  muss. 

Am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  kommen  die  Yerff.  zu  folgendem  Re- 
sultat: Ein  hypnotischer  Zustand  lässt  sich  während  der  Geburt, 
aber  schwerer  als  sonst,  herbeifuhren,  ohne  dass  dadurch  in  allen 
Fällen  die  Schmerzen  gelindert  würden.  Der  Verlauf  der  Geburt 
wird  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  beeinträchtigt,  mitunter  etwas 
verzögert.  Da  man  nun  im  Chloroform  und  ähnlichen  Mitteln  ein 
sicheres  Mittel  gegen  die  Schmerzen  besitzt,  so  soll  man  dem  Hypno- 
tismus  höchstens  während  der  Eröffnungsperiode  versuchsweise,  wäh' 

rend  der  Austreibungsperiode  aber  die  erprobten  Mittel  anwenden. 

liangner  (Berlin). 

7)  Terrillon    und    Yallat    (Paris).     Verhaltungsmaßregeln 
in    Fällen    von    Komplikation    einer    Schwangerschaft    mit 

Ovarialcyste. 

(Archiyes  de  Tocologie  1888.  No.  4.  p.  207  ff.) 
Der  Aufsatz  bringt  nichts  Neues.  Zunächst  wird  über  drei 
Fälle  berichtet:  Die  Frauen  genasen,  eine  abortirte,  die  beiden  an- 
deren trugen  aus.  Dann  setzen  die  Verf.  ihre  Gründe  aus  einander, 
wesshalb  sie  die  Laparotomie  den  anderen  Methoden  —  künstlicher 
Ahort,  Funktion  der  Cyste  —  vorziehen.  Sie  rathen,  die  Ovarioto- 
mie  in  der  Zeit  vom  3.  bis  zum  5.  Monat  der  Gravidität  vorzuneh- 
men. Während  der  Operation  suchen  sie  jede  Berührung  des  Uterus 
zu  vermeiden,  ist  er  aber  aus  Versehen  verletzt  worden,  so  soll  man 
ihn  entleeren  und  nähen.  Im  Übrigen  verfahren  T.  und  V.  wie  bei 
jeder  anderen  Ovariotomie.  Langner  (Berlin). 

8)  P,  Mantel  (Paris).     Beitrag  zum  Studium  über  die  Entr 

stehungsweise  des  Hydramnion. 

(Archives  de  Tocologie  1888.  No.  1—4.) 
M.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  vielen  Fällen  eine 
abnorm  große  Fruchtwassermenge  vorkommt  bei  tiefem  Sitz  der  Pla- 
centa.  Er  hat  daraufhin  die  Litteratur  über  Hydramnion  durch- 
forscht  und  gefunden,  dass  diese  Anomalie  mehrfach  nebenbei  er- 
wähnt ist,  ohne  dass  ihr  besonders  Beachtung  geschenkt  wurde.  Die 
Beobachtungen  wurden  dadurch  erschwert,  dass  wenn  die  Diagnose 
auf  tiefen  Sitz  des  Fruchtkuchens  gestellt  ist,  gewöhnlich  schon 
Fruchtwasser  abgeflossen  ist  oder  man  so  rasch  eingreifen  muss,  dass 
für  die  Schätzung  der  Fruchtwassermenge  keine  Zeit  übrig  bleibt. 
Außerdem  ist  auch  Diagnose  der  tieferen  Lage  der  Placenta,  außer 
wenn  es  sich  um  Placenta  praevia  handelt  oder  wenigstens  ihr  Band 
beim  Touchiren  unerreichbar  ist,  sehr  schwierig.  Als  diagnostische 
Merkmale  giebt  M.  an,  wenn   der  Eihautriss  in  der  Nähe  des  Pia- 


Gentralblatt  far  Gynfikologie.     No.  2.  23 

centanandes  erfolgt  ist  und  wenn  die  Placenta  sehr  rasch  nach  der 
Frucht  ausgestoßen  wird.  Er  hält  den  tiefen  Sitz  der  Placenta  für 
nichts  Pathologisches  und  unterscheidet  ihn  streng  von  Placenta 
praeTia.  Diese  Ausführungen  werden  illustrirt  durch  45  einschlägige 
Beobachtungen. 

In  dem  sweiten  Theil  seiner  Arbeit  will  der  Verf.  beweisen, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  ein  bloß  zufälliges  Zusammen- 
treffen sondern  um  Ursache  und  Wirkung  handelt:  Placenta  und 
Nabelschnur  spielen  eine  große  Rolle  in  der  Entstehung  des  Frucht- 
wassers, durch  Störungen  in  ihrer  Entwicklung  kommt,  wie  viele 
Fälle  beweisen,  Hydramnion  zu  Stande;  vor  der  Bildung  des 
Frachtkuchens  ist  abnorm  große  Menge  des  Fruchtwassers  sehr 
selten.  Daraus  schließt  M.,  dass  der  Grund  für  die  besprochene 
Anomalie  in  der  Placenta  oder  Nabelschnur  zu  suchen  sei.  Da  nun, 
wie  der  Verf.  eben  zeigte,  bei  tiefem  Sitz  der  Placenta  Hydramnion 
sehr  häufig  vorkommt,  so  handelt  es  sich  nur  noch  darum,  fest- 
zustellen, in  wie  fern  der  tiefe  Sitz  Ursache  sein  kann  für  Störun- 
gen der  Placenta  und  welches  die  W^e  sind,  auf  denen  die  über- 
mäßige Flüssigkeitsmenge  in  die  Amnionhöhle  gelangt.  M.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  tief  sitzende  Placenta  einem  erhöhten  Druck  aus- 
gesetzt ist  und  zwar  von  Seiten  der  Uteruswand,  des  Fruchtwassers 
und  der  Frucht  Dadurch  wird  die  Blutcirkulation  behindert  und 
auf  dem  Wege  der  Exosmose  die  Menge  des  Fruchtwassers  vermehrt. 

Verf.  giebt  zu,  dass  durch  seine  Hypothese  nicht  alle  Fälle  von 
Hydramnion  erklärt  werden.  Auszuscheiden  ist  zunächst  das  akute 
Hydramnion,  dann  alle  Fälle  von  Syphilis  und  endlich  einzelne 
Fdle  von  Fruchtwassexvermehrung  bei  Missbildungen  der  Frucht. 
M.  glaubt  aber,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  Hydramnion  auf  die 
oben  angegebene  Weise  zu  Stande  kommt.  Laagner  (Berlin). 


9)  Derville  (Paris).    Über  tuberkulöse  Infektion  der  Frauen 

durch  den  Coitus. 

(Gas.  m^d.  18SS.  No.  36.) 

Bei  suspektem  Ausfluss  fand  D.  in  der  weiblichen  Vagina  oft 
den  Koch 'sehen  Bacillus.  Er  ist  der  Meinung,  dass  durch  das 
Sperma  häufig  die  Tuberkulose  übertragen  werde,  sei  es,  dass  der 
Same  aus  tuberkulös  erkrankten  Hoden  stammt,  oder  von  einem 
sonst  schwindsüchtigen  Individuum.  An  eine  Übertragung  durch  die 
atmosphärische  Luft,  Kleidungsstücke  oder  Spülkannen  glaubt  er 
nicht.  Größte  Reinlichkeit  hält  er  für  unbedingt  nöthig,  damit  die 
Bacillen  nicht  in  den  Uterus  oder  das  Peritoneum  weiter  wandern. 
Ob  das  Sperma  wirklich  in  dahin  gehörigen  Fällen  Tuberkelbacillen 
enthalten  hat,  hat  Verf.  nicht  festgestellt.  Olitsch  {Leipzig). 
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10)  Müller  (Paris).     Uterinhusten. 

(Gas.  mkl.  1888.  No.  36.) 
Der  XJterinhusten  ist  physiologisch  asur  Zeit  der  Menstruation, 
der  Schwangerschaft  und  der  Menopause.  Er  wird  pathologisch  bei 
Erkrankung  des  Uterus  aller  Art.  Nicht  zu  verwechseln  ist  er  mit 
dem  hysterischen  Husten,  da  er  bei  Frauen  vorkommt,  die  keine 
Spur  von  Hysterie  zeigen.  Die  Prognose  des  Uterinhustens  ist  gut, 
wenn  man  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  dei  Gebärmutter  findet 
und  heilt.  GUtseh  (Leipsig). 

11)  Bonnet  (Paris).   Cysten  und  Abscesse  der  Bartholinischen 

Drüsen. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1888.  No.  69.) 

Die  Erkrankungen  der  vulvo -vaginalen  oder  Bartholinischen 
Drüsen  sind  Cysten  und  Abscesse.  Die  Cysten  entstehen  durch  Ver- 
stopfung, Verlegung  oder  Verwachsung  des  zufuhrenden  Ganges  der 
Drüse  hervorgerufen  durch  Katarrh,  Narben,  krebsige  Neubildung 
u.  dgl.  Die  Affektion  betrifft  gewöhnlich  nur  eine  und  zwar  die 
linke  Seite.  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  ein  viscid  flüssiger,  bald 
klarer,  bald  schwärzlich  grüner  oder  blutig  gefärbter.  Die  patholo- 
gische Anatomie  ist  noch  wenig  bekannt.  Die  Erscheinungen,  die 
die  Cysten  bei  ihrer  Entstehung  machen,  sind  gewöhnlich  gering. 
Sie  sind  schmerzlos  und  geniren  die  Pat.  nur  wenig  beim  Gehen. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  ist,  wenn  der  Ausführungsgang  der  Cyste 
nur  allein  betroffen  wurde,  ein  oberflächlicher,  wenn  die  Drüse  selbst 
befallen  ist,  ein  tiefer.  Der  Übergang  zum  Abscess  kann  stattfinden^ 
wenn  z.  B.  eine  gonorrhoische  Vulvitis  dazukommt  oder  durch  ver- 
schiedene zum  Zweck  der  Heilung  angewandte  Manipulationen. 
Alle  Behandlungsarten,  der  Katheterismus,  die  Punktion,  die  Incision 
oder  die  Excision  eines  Theiles  der  Wand,  so  wie  auch  die  Drainage 
genügen  nicht,  und  ein  Recidiv  ist  die  Regel.  B.  schlägt  als  das 
einzige  von  dauerndem  Erfolg  für  die  Heilung  begleitete  Mittel  die 
Totalexstirpation  der  Drüse  vor,  die  unter  Chloroformnarkose  oder 
unter  Anästhesie  von  Cocain  gemacht  werden  muss. 

Die  Abscesse  können,  wie  schon  erwähnt,  aus  den  Cysten  her- 
vorgehen oder  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden,  sind  aber 
in  den  allermeisten  Fällen  durch  eine  akute  oder  chronische  go- 
norrhoische Vulvitis  bedingt.  Die  Symptomatologie]  ist  bekannt, 
eben  so  auch  die  schlechten  Heilresultate  durch  einfache  Incision 
mit  oder  ohne  Kauterisation.    Auch  hier  tritt  Verf.  für  eine  radikale 

Kur,  d.  h.  für  antiseptische  Exstirpation  der  Drüse  ein. 

Glitsoh  (Leipzig). 

12)  Segond  (Paris).     Fibrosarkome  der  Abdominal  wand. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1888.  No.  79.) 
Fibrosarkome  kommen  vorzugsweise  bei  der  Frau    und   zwar  in 
jedem  Lebensalter  vor.       Besonders   häufig  ist  der  Zusammenhang 
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diesei  Tumoren  mit  dem  Hüftbeinkamm  nachzuweisen.  Die  Diagnose 
g^nüber  anderen  gutartigen  Geschwülsten  ergiebt  sich  aus  dem 
raschen  Wachsthum  der  fehlenden  Verschieblichkeit  der  Neubildung 
und  dem  schlechten  Allgemeinbefinden  der  Fat.  Man  unterscheidet 
subkutane,  intraparietale  und  subperitoneale  Fibiosarkome. 

Nur  bei  den  ersten  beiden  empfiehlt  Verf.  die  Exstirpation, 
wahrend  er  bei  den  subperitonealen  Tumoren  vor  Ausfuhrung  der 
Operation  als  zu  gefahrlich  warnt.  Glltseh  (Leipzig). 


13]  Secheyron  (Paris).     Die  chirurgische  Behandlung  der 

Myome  des  Uterus. 

(Gas.  des  hopitaux  1B88.  No.  100.) 

Kontraindikation.  Die  latenten]  Myome,  d.  h.  solche,  die 
keine  beträchtlichen  Blutungen  veranlassen,  oder  die  trotz  ihrer  Aus- 
dehnung keine  üblen  Kompressionserscheinungen  machen,  sind  sehr 
häufig;  man  soll  sich  nicht  zu  einem  operativen  Eingriff  verleiten 
lassen.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  zu  umfangreichen,  also  inoperablen 
Fibrome.  Hier  bleibt)  nur  Laparotomie  und  Hysterektomie  übrig; 
diese  giebt  aber  eine  äußerst  schlechte  Prognose,  die  Mortalität  ist 
sehr  gioB. 

Indikation.     1)  Wiederholte  Metrorrhagien. 

2)  Kapides  Wachsthum  des  Tumors. 

3)  Starke  Schmerzen  namentlich  zur  Zeit  der  Menses. 

4)  Kompression  der  Blase,  der  Ureteren,  des  Rectum. 
5]  Entzündliche  Zustände  des  Myoms,  Metritis. 

S.  imterzieht  nur  die  vaginalen  Exstirpationsmethoden  einer 
Kiitik. 

I.  Exstirpation  von  Polypen. 

Nach  Erweiterung  des  Muttermundes  Abtragung  des  Stieles  mit- 
tels 'der  Schere.  Bei]  sehr  großen]  Polypen  ist  eine  Zerstückelung, 
um  zu  dem  Stiel  zu  gelangen,  nothwendig,  loder  das  Anlegen  eines 
Extraktionsinstrumentes,  am  häufigsten  der  Zange. 

II.  Exstirpation  der  interstitiellen  Myome. 

1]  Manuelle  Enucleation  des  Tumor.  Die  Methode  ist  veraltet, 
schwer,  gefährlich,  oft  nur  unvollständig  ausführbar.  Uterusruptur 
oder  tödliche  Blutungen  kommen  dabei  häufig  vor. 

2)  Exstirpation  der  Myome  in  2  Zeiten  (Vuillet).  Der  erste 
Akt  ist  wiederum  die  Erweiterung  des  Collum,  dann  Einschnitt  in 
die  üterinwand  bis  zum  Sitz  des  Fibrom.  Hiermit  ist  die  Operation 
beendet  und  überlässt  man  die  Geburt  des  Tumor  der  Natur,  unter- 
stützt durch  Ergotin  oder  Elektricität.  Der  Zeitraum,  in  dem  eine 
solche  Geschwulst  ausgetrieben  wird,  variirt  zwischen  2  Tagen  und 
3  Wochen,  oder  kommt  auch  gar  nicht  zu  Stande.  Diese  Methode 
ist  auf  der  einen  Seite  zu  unsicher,  auf  der  anderen  sind  die  Gefah- 
ren einer  Infektion  immer  gegeben. 

3)  Zerstückelung  und  Ausziehung  des  Fibrom  (Emmet). 
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4)  Hysterotomie,  Zerstückelung  und  Wegnahme  der  interstitiellen 
Fibrome  (P6an).  Diese  Methode  ist  es,  welche  S.  als  relativ  un- 
gefährlichste und  beste,  weil  sie  die  Heilung  ohne  Verstümmelung 
erreicht,  empfiehlt.  Die  Ausführung  derselben  muss  man  im  Origi- 
nal ansehen.     Die  vaginalen  Exstirpationen  der  Myome  hören  da  auf» 

wo  der  Tumor  die  Größe  eines  Kindskopfes  überschreitet. 

Glitseh  (Leipiig). 


Kasuistik. 

14}  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Chicago. 

Sitzung  am  20.  April  1888. 

Der  Vorsitsende  Henry  Byford  zeigt  das  Präparat  eines  von  Myomen  durch- 
setzten Uterus  Tor,  welchen  er  per  vaginam  entfernt  hatte.  Derselbe  stammt  von 
einer  42jährigen  Waschfrau,  welche  4mal  geboren  hatte,  an  heftigen  Schmenen  in 
Folge  von  Stenosis  des  Cenricalkanals  litt.    Glatte  Heilung. 

James  Etheridge.  Fall  von  Kaiserschnitt.  lUpara,  32  Jahre  alt^ 
2  Geburten  künstlich  beendigt.  Fluktuirender  Tumor  im  Becken,  welcher  das  Er- 
reichen des  Muttermundes  unmöglich  macht.  Wegen  der  Gefahr  einer  Infektion 
unterlässt  R  die  Eröffnung  der  fluktuirenden  Geschwulst  und  entscheidet  sich  fOtr 
Sectio  caesarea.  Beim  Bauchschnitt  dringt  das  Messer  wegen  außergewöhnlicher 
Dünne  der  Bauchdecken  in  die  Uteruswand.  Große  Mengen  Fruchtwasser;  starke 
Blutung  aus  der  Uteruswunde.  Entwicklung  des  Kindes  leicht.  Uterus  zieht  sich 
schlecht  zusammen.  Dreifache  Uterusnaht.  Nach  21  Stunden  stellt  sich  Fieber 
ein.  Es  wird  am  3.  Tag  der  Beckenabscess  geöffnet,  welcher  sich  als  Tereitemde 
Dermoidcyste  mit  Haaren  angef&Ut  erweist.    Tod  nach  12  Stunden. 

W.  Jaggard.    Kaiserschnitt  mit  relativer  Indikation.    Heilung. 

Die  36jährige  gesunde  Frau  hatte  3mal  geboren.  Jedes  Mal  bestand  Schulter- 
lage; Wendung,  Extraktion,  Zange  am  nachfolgenden  Kopf.  Das  letzte  Mal  war 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden.  Jetzt  befand  sich  die  Frau  am  Ende 
der  vierten  Schwangerschaft.  Es  bestand  ein  einfaches,  flaches,  rachitisches  Becken 
mit  absoluter  Kontraktion  der  Conjugata  vem.  Dieselbe  wurde  auf  5,6  cm  abge- 
schätzt. Nachdem  der  Frau  die  Unwahrscheinlichkeit  ein  lebendes  Kind  durch 
die  Geburtswege  zur  Welt  zu  bringen  klar  gelegt,  entschloss  sie  sich  zum  Kaiser- 
schnitt. Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt  und  verlief 
ohne  ZwischenfalL    Das  Kind  lebt  und  die  Heilung  war  glatt 

An  die  Mittheilung  des  Falles  knüpft  J.  eine  Anzahl  Bemerkungen,  za^ 
nächst  über  Beckenmessung,  deren  Missachtung  in  Amerika  er  ernstlich  rügt, 
dann  weiter  über  die  Indikation  des  Kaiserschnittes,  sein  Verhältnis  zur  Kranio- 
tomie;  die  Technik  desselben. 

Charles  Parker.  Bericht  Über  die  ersten  50  Operationen  von 
Eierstocksge  schwülsten. 

P.  theilt  eine  Anzahl  der  interessanteren  Fälle  mit  und  bespricht  seine  Methode. 
Antisepsis  wendet  er  nicht  an,  dagegen  große  Reinlichkeit.  Den  Stiel  fasst  er  mit 
der  Klammer,  verkohlt  ihn  mit  dem  Cauterium  actuale  und  legt  dann  Ligatur  an. 
Nachblutung  hat  er  nie  erlebt.  Sehr  warm  tritt  er  für  die  Anwendung  der  Drainage 
in  gewissen  Fällen  ein.  Von  seinen  50  Fällen,  die  er  tabellarisch  mittheilt,  starben 
2  an  den  Folgen  der  Operation. 

Sitzung  am  25.  Mai  1888. 

E.  0.  Dudley  zeigt  einen  carcinomatösen  Uterus  per  vaginam  entfernt  vor, 
dessen  Interesse  darin  liegt,  dass  die  Erkrankung  ganz  in  ihrem  Beginn  war.  Es 
fand  sich  bei  der  Untersuchung  an  der  etwas  geschwollenen  hinteren  Lippe  eine 
verdächtige  Stelle,  welche  bei  der  Untersuchung  sich  als  Carcinom  herausstellte. 
Die  Blutstillung  bei  der  Operation  geschah  ausschließlich  durch  Klemmzange,  wo- 
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durch  dieselbe  nur  12  Minuten  Dauer  hatte.  Dieselben  blieben  bis  70  Stunden 
naeh  der  Operation  liegen,  su  welcher  Zeit  die  wichtigste,  welche  die  breiten 
MutteibSnder  sicherte,  abgenommen  wurde. 

Heifry  Byford  seig^  Präparate  eines  myomatösen  und  eines  carcinomatösen 
Uterus,  beide  per  yaginam  entfernt.  Er  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  Über 
!  die  Art  der  Operation,  warnt  davor,  sich  an  eine  Methode  su  binden.  Manchmal 
gelange  man  leichter  sum  Ziel,  wenn  man  den  Uterus  nach  vom,  in  anderen 
Fällen,  wenn  man  nach  hinten  umdrehe  oder  herabiog.  Gleichgültig  sei  es,  ob 
Sutar  oder  Klemmsange,  ob  Anteversio  oder  Retroversio,  ob  die  Operation  eine 
ludbe  oder  2  Stunden  dauere,  vorausgesetzt,  dass  sie  richtig,  sorgfältig,  gründlich 
geschieht. 

Weiter  leigt  Byford  2  Paar  Uterusadnexe  vor,  welche  er  von  der  Scheide 
aus  entfernt  hatte.  In  dem  einen  Fall  war  die  Tube  derart  ausgedehnt  durch  Blut, 
dass  sie  Darm  vortäuschte,  so  dass  erst  nach  längerer  Untersuchung  B.  sich  ent- 
sehloss,  die  Ligatur  anzulegen. 

Dudley  theilt  seine  Laparotomien  des  vergangenen  Jahres  mit.  Es  sind  deren  17, 
8  Operationen  wurden  behufs  Entfernung  der  Uterusanhänge,  7  wegen  Ovariencysten, 
eine  wegen  der  Drainirung  einer  Beckencyste  gemacht  Letzterer  Fall  ist  be- 
merkenswerth.  Die  Cystenwand  war  überall  innig  mit  der  Bauohwand  verwachsen. 
Die  Eierstöcke  und  der  Uterus  ließen  sich  durch  die  Cystenwand  hindurch  fühlen 
und  waren  offenbar  gesund.  Es  handelte  sich  daher  weder  um  eine  Ovarien-,  noch 
um  eine  Parovariencyste.  Tait  beschreibt  ähnliche  Fälle  und  ist  geneigt  sie  als 
eme  cyatöse  Ausdehnung  eines  Ovulum  anzusehen,  welches  nicht  befruchtet  wurde 
aondem  in  die  Bauchhöhle  gefallen,   dort  angewachsen  und  sieh,  entwickelt  hatte. 

Weiter  spricht  Dudley  Über  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  Operation  aus- 
führt. Über  Drainage,  Ernährung  der  Operirten,  den  Staffordshire  Knoten  und 
andere  Einzelheiten.  Engelmann  (Kreuznach). 

15}  Heinrich  Haeokel.  Ubei  melanotische  Geschwülste  der  weiblichen 

Genitalien. 
(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.) 

Verf.  berichtet  über  einen  von  Prof.  Braun  (Jena)  operirten  Fall  von  Melano- 
sarkom  der  äußeren  Genitalien  einer  69jährigen  Pat.  Die  etwa  kinderfaustgroße 
Gesehwulst  nahm  das  ganze  linke  kleine  Labium,  einen  Theil  des  linken  gro- 
ßen Labium,  die  Clitoris  und  den  obersten  Theil  der  rechten  kleinen  Schamlippe 
ein  und  ging  auch  noch  auf  die  rechte  große  über.  Die  Inguinaldrüsen  waren 
beiderseits,  namentlich  aber  links  stark  infiltrirt.  Den  Anfang  der  Geschwulst 
hatte  Pat.  vor  11  Monaten  bemerkt 

Operation:  Umschneidung  der  Geschwulst  6  cm  im  Gesunden;  dabei  wird  ein 
Thdl  der  Vorderwand  der  Harnröhre  mit  fortgenommen.  Spaltung  der  Haut  von 
dem  oberen  Rand  des  hufeisenförmigen  Schnittes  in  der  Medianlinie  bis  3  Finger 
breit  oberhalb  der  Symphyse,  von  diesem  Schnitt  aus  2  Hautschnitte  bis  zu  den 
äußerst  gelegenen  Inguinaldrüsen,  Entfernung  dieser  mit  den  Lymphsträngen  in 
dem  sie  umgebenden  Fett  des  Mons  veneris.  Da  man  nun  noch  in*  der  Tiefe  des 
linken  Schenkelkanales  eine  blauschwarze  Drüse  sah,  von  der  aus  noch  eine 
pBxe  Kette  von  infiltrirten  Lymphdrüsen  an  den  großen  Gefäßen  entlang  tief  in 
die  Bauchhöhle  zog,  so  wurde  nicht  weiter  vorgegangen.  Naht  der  Hautschnitte, 
Einlegung  eines  Drainrohres  in  die  Mitte  eines  jeden,  Zusammenziehung  der 
Defekte  an  den  Genitalien  und  Vemähung  des  Schnittrandes  der  Urethra  mit  der 
Haut  der  großen  Labien;  Verweilkatheter,  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoform- 
gase nach  nochmaliger  Desinfektion  derselben;  Bauch,  Vulva  und  beide  Ober- 
schenkel umfassender  antiseptischer  Verband ;  Opium. 

Entfernung  des  Drains  am  3.,  der  Nähte  und  des  Katheters  am  7.  Tage,  Hei- 
limg  per  primam  intentionem.  Nun  erst  Stuhlgang  durch  Klysma.  Tod  der 
Kranken  5  Monate  später  an  Metastasen  in  den  Bauchorganen,  namentlich  der 
Leber.    Sektion  nicht  gemacht. 

Im  Ansehluss  an  diesen  Fall  stellt  Verf.  12  weitere  FäUe  von  Melanomen  der 
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weiblichen  Oenitalien,  die  einsigen,  welche  er  in  der  Litteratur  finden  konnte,  zu- 
sammen. Im  Ganzen  waren  llmal  die  äußeren  Genitalien  (6mal  die  großen  Labien« 
Damm  und  Schamberg,  dmal  die  kleinen  Labien,  2mal  die  Clitoris),  2mal  der  Ute- 
rus Sitz  der  primären  Geschwulst  Primäres  Vorkonmien  in  der  Vagina  oder  den 
Ovarien  ist  nicht  beobachtet. 

Die  meisten  dieser  Figmentgeschwülste  sind  als  Sarkome,  wenige  als  Carcinome, 
einige  schlechthin  als  Melanome  bezeichnet. 

Nach  ihrem  histologischen  Bau  sind  sie  in  der  Zusammenstellung  nicht  geord- 
net. Alle  sind  sehr  bösartig.  Irrthum  in  der  Diagnose  ist  kaum  möglich ;  höchstens 
könnte  ein  hämorrhagisches  Sarkom  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben.  Die 
Symptome  sind  oft  gering,  Schmerzen,  Ulceration  und  Blutung  fehlen  meist.  Die 
Prognosis  ist  sehr  imgünstig.  Nur  in  2  der  berichteten  FäUe  sind  die  Fat.  als 
geheilt  zu  betrachten. 

Zu  empfehlen  bei  der  Operation  ist  die  in  dem  von  Braun  operirten  Fall  an- 
gewandte Methode  der  Ausräumung  der  gesammten  Fettmasse  zwischen  Drüsen 
und  Geschwulst,  um  die  verbindenden  Lymphbahnen  sicher  mit  zu  entfernen  und 
der  angegebene  Occlusiwerband  nach  Tamponade  der  Vagina  durch  Jodoformgaze 
und  Einlegung  eines  Verweükatheters,   so  wie  die  Zurückhaltung  des  Stuhlganges. 

Yowlnekel  (Berlin). 

t6)  Cohnstein  (Berlin).    Die  Behandlung  bei  Incaiceration  des  retro- 

flektiiten  graviden  Uterus. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIIL  Hft.  1.) 

In  5  schwierigen  Fällen  von  Incarceration  des  retroflektirten  graviden  Uterus 
hat  C.  sich  der  folgenden  Behandlung  mit  Erfolg  bedient. 

Nach  Entleerung  des  Darmes  mittels  eines  hoch  hinauf  geführten  elastischen 
Kohres  muss  zunächst  die  Harnblase  entleert  werden.  Gelingt  es  nicht,  einen 
männlichen  silbernen  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen,  so  wird  die  Portio  vagi- 
nalis uteri  mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  nach  hinten  und  unten  gezogen. 
Sobald  durch  diese  Manipulation  die  Portio  von  der  Schamfuge  entfernt  worden 
ist,  gelingt  die  Entleerung  der  Harnblase  stets,  und  die  Emporrichtung  des  Uterus- 
körpers von  den  Bauchdecken  aus  ist  alsdann  leicht  auszuführen,  insonderheit 
wenn  der  äußere  Handgriff  durch  einen  weiteren  Zug  an  der  Portio  mittels  der 
Kugelzange  unterstützt  wird.  W«  Nagel  (Berlin). 

17)  H.  Meyer  (Zürich).   Ein  Fall  von  zerstörender  Wucherung  zurück- 
gebliebener myxomatösei  Chorionzotten   (Epithelioma  papilläre   cor- 
poris uteri?). 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXUI.  Hft.  1.) 

Es  handelt  sich  um  eine  55jährige  sonst  gesunde  Frau,  bei  welcher  M.  eine 
Blasenmole  vom  Umfang  eines  Kindskopfes  aus  dem  Uterus  entfernte. 

Ein  wässeriger,  hier  und  da  blutig  gefärbter  Ausfluss,  wodurch  die  Frau  sehr 
geschwächt  wurde,  dauerte  an  und  6  Monate  nach  der  Operation  trat  eine  sehr 
heftige  Blutung  ein.  Die  Frau  war  hochgradig  anämisch;  eine  erneute  Ausräu- 
mung blieb  erfolglos.  Der  Uterus  behielt  stets  die  nämliche  Größe  und  Schlaffheit, 
er  glich  einem  puerperalen  am  10.  Tage  des  Wochenbettes.  Es  stellten  sich  Fieber, 
reichlicher  jauchiger  Ausfluss  in  Folge  einer  anderweitig  vorgenommenen  Tamponade, 
Ödem  der  Beine  und  Schüttelfröste  ein.   3  Monate  später  folgte  der  Exitus  letalis. 

Die  schon  intra  vitam  aufgestellte  Vermuthimg,  dass  es  sich  um  eine  Ein- 
Wucherung  der  entarteten  Chorionsotten  in  die  Gebärmutterwand  handelte,  wurde 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Organs  bestätigt.  M.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Einwucherung  in  die  Lymphgefäße  stattgefunden  hat.  Weil 
gleichzeitig  eine  Überwucherung  der  epithelialen  Gebilde  vorhanden  ist,  der  Vor- 
gang also  als  eine  bösartige  aufzufassen  ist,  so  bezeichnet  M.  denselben  als  eine 
heteroplastische  Neubildung  und  will  die  Krankheit  —  mit  Klebs  —  Epithe- 
lioma papilläre  nennen.  Die  Arbeit  hat  Verf.  mit  kunstvoll  gezeichneten  Ab- 
bildungen versehen.  W«  Nagel  (Berlin}. 
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18]   G.    Krukenberg   (Bonn).      Über   Schwangerschaft,    Geburt   und 
Wochenbett  bei  peritonealen  Narbensträngen  und  Eiterherden. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIU.  Hft.  1.) 

K.  unterwirft  die  einschlägige  Litteratur  einer  kritischen  Besprechung  und  be- 
riditet  in  Anschluss  hieran  über  einen  von  ihm  beobachteten  FaÜ,  wo  es  sich  um 
eine  nach  einer  normalen  Geburt  stattgefundene  Zerreißung  perityphlitischer 
Verwachsungen  handelte»  Der  am  11.  Tage  des  Wochenbettes  eingetretene  Tod 
war  jedoch  nicht  durch  die  genannte  Zerreißung  bedingt,  sondern  durch  eine  puer- 
perale Infektion,  was  auch  schon  aus  dem  klinischen  Verlauf  geschlossen  worden  war. 

Auf  die  von  ihm  gebrachten  Angaben  sich  stütsend,  macht  K.  auf  die  sehr 
ungünstige  Komplikation  peritonealer  Narbenstränge  und  Eiterherde  mit  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  aufmerksam  und  fordert  lu  weiteren  Beobachtungen 
dieser  bisher  im  Unklaren  liegenden  Frage  auf.  Nur  durch  genaue  Beobachtungen 
wird  es  ermöglicht  werden  können  eine  rechtieitige  Diagnose  su  stellen  und  somit 
eine  rechtieitige  Therapie  einzuleiten.  W«  Nagel  (Berlin). 

19]  Max  Bunge   (Göttingen] .     Die  Allgemeinbehandlung  der   puer- 
peralen Sepsis.     Vierte  Mittheilung. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXUI.  Hft.  1.) 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Publikationen  berichtet  B.  über  8  weitere 
Fälle  Ton  puerperaler  Sepsis,  welche  er  mit  der  von  ihm  empfohlenen  Methode 
(Darreichung  von  möglichst  großen  Gaben  Alkohol,  laue  Bäder,  Zufuhr  von  reich- 
Heher  Nahrung  und  Vermeidung  jedes  antipyretischen  Medikaments)  behandelt  hat 
Von  diesen  8  starben  3 ;  in  2  Fällen  Ton  den  Gestorbenen  war  wegen  unstUlbarem 
Eibrechen  die  Behandlung  undurchführbar.  Bei  dieser  Komplikation  ist,  wie  R. 
von  Tom  herein  betont  hat,  die  Therapie  machtlos. 

Von  im  Ganzen  20  Fällen,  welche  der  genannten  Behandlung  unterworfen  wur- 
den,  starben  5.  16  Fälle  konnten  mit  ToUer  Konsequenz  behandelt  werden,  von 
diesen  starb  einer. 

Auf  dieses  Resultat  legt  R.  weniger  Gewicht  als  yielmehr  darauf,  dass  auch 
in  diesen  neuen  Fällen  die  früher  geschilderten  günstigen  Erscheinungen  in  Bezug 
auf  Respiration  und  Cirkulation,  Sensorium  und  Verlust  überall  da,  wo  unstillbares 
Erbrechen  fehlt,  wiederum  effektvoll  zu  Tage  treten. 

Femer  erwies  sieh  die  Therapie,  speciell  die  Bäder,  abgesehen  Ton  einem 
unter  der  Zahl  von  über  100  Bädern  einzig  dastehenden  unglücklichen  Zufall  als 
TölHg  nngefiüurlich. 

R.  giebt  eüien  ausführlichen  Bericht  über  die  nicht  geheilten  FäUe  und  sagt 
zum  Schlüsse,  dass  er  die  seiner  Zeit  auf  dem  Kongress  zu  München  gegebenen 
Mittheünngen  auch  heute  noch  in  yoUem  Umfange  aufrecht  hält.  Mit  größerer 
Sicherheit  wie  damals  kann  sich  Verf.  nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  dahin 
aussprechen,  dass  durch  die  Kombination  der  Alkoholzufuhr  mit  den  Bädern  und 
durdi  die  aus  ihr  resultirenden  günstigen  Erscheinungen,  vor  Allem  der  lebhaften 
Esslusty  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  des  septische  Gift  in  geradezu  imponiren- 
der  Weise  erhöht  wird. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  in  genannter  Weise  behandelten 
Fälle  (20)  ist  beigefügt  W.  Hagel  (Berlin). 

20)  OrixBJtd  (Paris).   Prolongirte  heiße  Vaginalduschen  bei  chronischer 

Perimetritis. 

Dissert,  Paris,  1888. 

Verf.  empfiehlt  bei  chronischer  Perimetritis  prolongirte  40"  R.  heiße  Vaginal- 
irrigationen ;  die  Menge  des  Wassers  beträgt  20 — 30  Liter,  die  Irrigation  soll  eine 
Stunde  dauern.  Die  Reflexerscheinungen  (Neuralgien,  Gastralgien  etc.)  yerschwän- 
d^  in  der  ersten  Woche.  Die  Dauer  dieser  Behandlung  darf  2  Monate  nicht 
überschreiten.  Heilbmn  (Kassel). 
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21)  F.  Sohultze   (Dorpat).     Über  die  Entstehung  von  Entbindung»- 

lähmungen. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft  3.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Erb'scher  Lfihmung  bei  einem  2j&hrig^en 
Mädchen.  Bas  Kind  war  in  Steißlage  geboren  worden;  der  rechte  Arm  war  über 
den  Kopf  nach  hinten  in  den  Nacken  zurückgeschlagen.  Da  ein  Arzt  erst  sp&t 
zur  Stelle  kam,  wurden  Ton  der  Hebamme  lange  Zeit  hindurch  Lösungs-  und  Ex- 
traktionsversuche gemacht,  welche  auch  endlich  Erfolg  hatten.  Sofort  nach  der 
Geburt  des  Kindes  stellte  sich  eine  hochgradige  [Gebrauchsunfähigkeit  des  rechten 
Armes  bei  demselben  heraus,  welcher  schlaff  am  Körper  herunterhing.  Irgend  ein 
Knochenbruch  wurde  von  dem  später  hinzukommenden  Arzt  nicht  bemerkt. 

Als  Ursache  der  Lähmung  ist  Verf.  geneigt  anzunehmen,  dass  hier  ein  länger 
dauernder  Druck  gegen  den  ErVschen  Punkt  stattgefunden  hat.  Der  Druck  ist 
dadurch  hervorgerufen  worden,  dass  bei  stark  erhobenem  und  nach  rückwärts  ge- 
richtetem Oberarm  -7-  wie  es  hier  der  Fall  war  —  die  Clavicula  gegen  die  seitliche 
Halsgegend  und  zwar  gerade  gegen  den  erwähnten  Punkt  gedrängt  wurde. 

W.  Nagel  (Berlin). 

22)  Litsehkus.     Beitrag  zur  Frage  über  die  Anomalien   des  Uterus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 

Verf.  berichtet  über  2  Missbildungen  aus  dem  Mariengebärhause  (Uterus  duplex 
bicomis  cum  vagina  duplici  und  Uterus  didelphys  cum  vagina  duplici),  welche 
beide  bereits  im  Centralblatt  1885  in  No.  8  und  42  referirt  sind.  Ihnen  schließt 
sich  der  folgende  Fall  als  dritter  an. 

28jährige  Hlpara.  Die  voraufgegangene  Frühgeburt  im  7.  und  ein  Abort 
im  3.  Monat  verliefen  normal ;  Pat.  war  aber  in  beiden  Wochenbetten  längere  Zeit 
»mit  heftigen  Unterleibsschmerzen«  erkrankt.  Menses  regelmäßig,  4wödientlich, 
seit  den  Schwangerschaften  mit  stechenden  Schmerzen  vorher;  letzte  Ghttvidit&t 
durch  Nasenbluten  gestört;  Spin.  26,  Crist  28V2,  0.  ezt.  I8V21  0.  diag.  121/2- 
Da  Pat.  mit  schon  eröffnetem  Muttermunde  und  in  der  Vulva  stehenden  Füßen  die 
Anstalt  aufsucht,  wird  wegen  Abschwächung  der  Herztöne  baldigst  zur  Extraktion 
geschritten;  8monatliches  Kind;  Placenta  wegen  innerer  Blutung  ezprimirt;  Ge- 
burtsdauer etwas  über  4  Stunden.    Wochenbett  ungestört;  Wöchnerin  stillte. 

Schon  am  ersten  Tage  p.  p.  wurde  Verf.  durch  exquisite  Kechtslagerung  des 
Uterus  auf  eine  Anomalie  desselben  aufmerksam  gemacht,  was  sich  auch  am 
7.  Wochenbettstage  durch  eine  Exploration  bestätigte,  indem  ein  Uterus  bicomis 
unicollis  cum  vagina  simplici  nachgewiesen  werden  konnte;  das  rechte  Hom  war 
gravid  gewesen.  Die  Involution  ging  ungleich,  fast  ausschließlich  links,  schneller 
als  rechts  vor  sich  und  nur  allein  der  unicoUe  Gervix  involvirte  sich  schlecht. 

Interessant  sind  die  Bemerkungen  über  die  Diagnostik  der  Uterus-  und  Vagi- 
nalanomalien,  welche,  sich  eng  an  die  genaue  Schilderung  der  betreffenden  Kranken- 
geschichten anschließend,  im  Original  einzusehen  sind.  Menzel  (Görlitz). 

23)  B.  S.  Sohultsse.     Über  operative  Heilung  der  urethralen  Inkon- 

tinenz beim  Weibe. 

(Korrespondenzblatt  des  allgemeinen  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1888.  No.  3.) 
Eingangs  werden  folgende  2  vom  Verf.  mit  Erfolg  operirte  Fälle  mitgetheilt. 
1}  Fat.,  als  Kind  rachitisch  gewesen,  hat  einmal  spontan,  im  8.  Monat,  mit 
35  Jahren  geboren;  in  ihrem  45.  Jahre  wurde  nach  vergeblichem  Versuch,  einen 
Blasenstein  durch  die  dilatirte  Urethra  zu  entfernen,  der  letztere  durch  die  Kol- 
pocystotomie  entfernt;  die  Wunde  wurde  nicht  gen&ht;  seitdem  Incontinentia 
urinae.  Die  Untersuchung  ergiebt  das  Klaffen  der  äußeren  Urethralmündung, 
ea.  2  cm  nach  oben;  darüber  eine  urethrale  Striktur  und  in  der  alten  Vesieovagi- 
nalnarbe  eine  8  mm  weite  VesicovaginalfisteL  Trotz  Schluss  derselben  restirt  aus- 
schließlich urethrale  Inkontinenz ;  es  wird  nun  die  durch  die  alte  Hamröhrenfissur 
2  cm  nach  oben  klaffende  äußere  Urethralmündung  durch  An&ischung  und  Naht 
geschlossen  und  die  Striktur  dilatirt ;  die  Inkontinenz  besteht  aber  trotz  Einlegens 
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«ioeB  Sehats'sehen  Trichterpeasars  fort  Um  die  obere  Partie  der  Harnröhre  und 
den  Bksenhals  su  verengen  und  den  bei  der  Steineztraktion  stark  gequetschten 
Sphineter  intern,  funktionstüchtig  lu  machen,  wird  nach  yerf.8  Methode  durch 
AusBchneidnng  einer  Ellipse  (3-— 1  cm]  aus  der  Vesicovaginalwand  mit  nachfolgender 
Naht  die  Inkontinens  2u  heben  gesucht.  Erfolg  nur  für  liegende  und  sitzende 
Stellung;  beim  Stehen  und  Gehen  immer  noch  Inkontinenz.  Die  Operation  wird 
noch  2mal  -wiederholt  und  da  im  Anschluss  an  die  letzte  Wiederholung  eine  Bla- 
wnscbeideDfistel  verbleibt,  muss  zu  deren  Schluss  noch  2mal  nachoperirt  werden. 
Nun  erst  definitiver  Erfolg;  Fat.  geht  später  an  akuter  Urämie  zu  Grunde  in 
Folge  von  einem  großen  in  die  Nierenkelche  verzweigten  Hamkonkremente. 

2}  31jährige  Frau;  hat  3mal  geboren,  darunter  die  zweite  Geburt  mit  Zange 
▼egen  tiefen  Qnerstandes  beendet.  Weite,  schlaffe,  druckempfindliche  Blase,  dauern- 
des Urinträofeln.  Massage  der  Blase  durch  Ein^eßongen;  eben  so  methodische 
Massage  des  Sphineter  internus ;  die  Inkontinenz  bleibt  unverändert.  Operation 
iiaeh  Veils  Methode.    Dauernde  Kontinenz. 

2am  Schlnss  vergleicht  S.  seine  Methode  mit  den  von  Fawlik,  Frank  und 
Win  ekel  angegebenen,  deren  Angriffspunkt  meist  der  untere  Hamrdhrenabschnitt 
ist,  während  Verf.  es  für  am  nächsten  liegend  erachtet,  die  Funktion  des  Sphineter 
int.  am  Blasenhalse  durch  Verengerung  des  Harnröhrenlumens  daselbst  leistungs- 
iaiiiger  zu  gestalten.  Menxei  (Görlitz). 

24)  Kramer.   Über  den  Lufteintritt  in  die  Venen  des  Uteius  bei  Pia- 

centa  praevia. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft  2.) 
Es  wird  ein  Fall  von  Luftembolie  bei  einer  Upara  besprochen,  welche  wegen 
«dion  Utägiger  starker  Blutung  in  Folge  von  Plac.  praevia  lateralis  die  Berliner 
Klinik  aufsucbte.  Die  ELranke,  welche  narkotisirt  wurde,  lag  mit  horizontalem 
Oberkörper  auf  dem  Querbett,  während  die  Beine  stark  flektirt,  an  den  Leib  von 
2  Wärterinnen  gehalten  wurden.  In  dem  Moment,  wo  die  Hand  des  Operateurs 
lom  Zweck  der  kombinirten  Wendung  im  Uterus  war,  setzte  der  Puls  plötzlich 
aas;  die  Kreißende  machte  mehrere  schnappende  Athemzüge  und  war  todt;  längere 
2tät  fortgesetste  künstliche  Respiration  blieb  erfolglos. 

Zunächst  musste  man  an  Chloroformtod  denken;  jedoch  ergab  die  Sektion 
Luftembolie;  der  rechte  Ventrikel  war  stark  ausgedehnt,  schlaff,  gab  hellen,  tym- 
panitischen  Ton  beim  Perkutiren  und  beim  Anschneiden  unter  Wasser  kollerten 
große  Mengen  Luft  heraus,  welche  sich,  unvermischt  mit  dem  Blut,  in  großen 
Blasen  im  Herzen  vorfand.  Gasentwicklung  aus  dem  Blute  bei  Chloroformtod  oder 
bei  beginnender  Fäulnis  musste  darum  hierbei  ausgeschlossen  werden,  weil  sich 
die  Luft  allein  im  rechten  Herzen  vorfand,  ohne  in  den  übrigen  Gefäßen  angetroffen 
zu  werden. 

Der  dann  in  toto  herausgenommene  Uterus  zeigt  das  Kind  in  unvollkommener 
2.  Fußlage  ;  der  Cerviz  ist  noch  fast  in  seiner  ganzen  Länge  erhalten,  die  Piacent, 
ist  nur  noch  in  ihrer  oberen  Hälfte  adhärent  und  sitzt  rechts ;  ein  großer  Lappen 
bis  6  em  vom  inneren  Muttermunde  ist  bereits  gelöst  und  zusammengeschoben. 
Der  Ort  des  Lufteintritts  war  deutlich  nachweisbar  in  einer  Menge  von  weiten 
Venenlamina,  welche  in  den  tieferen  Schichten  der  Decidua  an  der  Placentarstelle 
lagen  und  durch  welche  man  direkt  in  die  weiten  Venen  der  Uteruswand  gelangte. 

Menzel  (Görlitz). 

25)  Lard&er  (Bambervillieis).     Einfluss  der  Malaria  auf  den  Uterus. 

(Lyon  m6d.  1888.  Juli  22.) 
Dem  Bericht  über  eine  von  L.  herausgegebene  Broschüre  im  Lyon  m6d.  ist 
etwa  Folgendes  jsu  entnehmen :  L.  fußt  auf  sehr  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen. 
Außerhalb  der  Gravidität  verursacht  die  Malaria  Metrorrhagien,  die  aber  meist  in  Form 
starker  Regeln  auftreten,  zuweilen  treten  Blutungen  auf,  die,  obgleich  unabhängig 
von  der  Menstruation,  eine  eigene  typische  Periodicität  aufweisen,  in  einem  Falle 
<ogar  jeden  Abend  um  dieselbe  Stunde.    Auch  gegen  diese  Blutungen  bildet  das 
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Chinin  das  souveräne  Mittel.  Die  Blutungen  treten  auch  zuweilen  noch  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  auf,  Verf.  gab  hier  ohne  Bedenken  kleine  Dosen 
Chinin  mit  gutem  Erfolge.  Im  späteren  Verlaufe  der  Gravidität  bleibt  die  Infek- 
tion latent.  Auch  im  Wochenbett  treten  gern  wieder  häufig  periodische  Blutungen 
auf,  Chinin  als  Bemedium  und  Diagnosticum.  Später,  sur  Zeit  des  Stillena,  tritt 
die  Menstruation  häufig  wieder  zu  £rflh  ein.  Zeiss  (Erfurt). 

26)  A.  S,  Joske  (Melbourne).    Extra-uterin-Schwangeischaft,  Opera- 

tion, Tod. 
(Austral.  med.  joum.  1887.  August  15.) 

Incision,  Eröffnung  des  Sackes,  Entfernung  eines  zweizöUigen  Fötus,  mit  reich- 
licher fbtider  Flüssigkeit  und  einem  Theile  der  Flacenta.  Annähung  des  Sackes  an 
die  Bauchwunde,  Drainage.  Später,  bei  Stockung  der  Sekrete  und  zunehmendeni 
Fieber,  Gegenöffnung  in  die  Vagina;  hierauf  septische  Delirien,  Tod. 

Zeiss  (Erfurt). 

27)  E.  Noeggerath  (Wiesbaden).     Zur  Abwehr   und  Richtigstellung 

in  Sachen  chronischer  Gonorrhoe. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXn.  Hft  2.) 

N.  rektificirt  in  diesem  Artikel  einige  von  T.  Kroner  in  dessen  Arbeit  »Über 
die  Beziehungen  der  Gonorrhoe  zu  den  Generationsvorgängen«  (Archiv  für  Gynäko- 
logie Bd.  XXXI.  Hft.  2)  aus  seinen  Schriften  angeführte  Äußerungen  resp.  die 
daran  geknüpften  Folgerungen. 

Da  in  dem  Ref.  der  Xroner'schen  Arbeit  (s.  dieses  Centralbl.  1888  No.JlO  p.  155) 
nicht  auf  diese  Funkte  eingegangen  ist,  so  genügt  es  wohl,  an  dieser  Stelle  auf 
den  Artikel  hinzuweisen.  Towinekel  (Berlin). 

28)  Eraud  (Lyon).     Der  Tripper  der  Frau. 

(Lyon  m6d.  1888.  Juli  22.) 
£.  untersuchte  bei  200  tripperkranken  Frauen  die  Sekrete  der  Urethra,  Scheide 
und  Gebärmutter.  Die  Scheidensekrete  beherbergten,  wie  er  bestätigen  konnte, 
nur  relativ  selten  Gonokokken.  Hieraus,  so  wie  aus  der  Thatsache,  dass  sie,  im 
Uterus  reichlich  vorhanden,  zuweilen  in  der  Scheide  ganz  fehlen,  dass  sie  sich 
femer  stets  gegen  den  Douglas  hin  in  steigender  Menge  finden,  schließt  E.,  dass 
die  sog.  Vaginitis  blennorrhagica  stets  sekundären  Charakters  sei.  Femer  glaubt 
er  annehmen  zu  dürfen  (die  ganze  Mittheilung  ist|  äußerst  kurz  gehalten,  und 
speciellere  Details  daher  leider  nicht  angegeben,  Ref.),  dass  die  fragliche  Erkrankung 
der  Vagina  überhaupt  keine  entzündliche  sei,  sondern  lediglich  einen  desquamativen 
Frocess  vorsteUe;  die  (aus  dem  vorderen  Scheidengewölbe  entnonmienen  Sekret- 
th eilchen  enthalten  nur  Epithelzellen,  keine  Leukocyten;  Eiterkörperchen  und 
sonstige  entzündliche  Elemente  entstanmiten  ausschließlich  dem  Utems.| 

Zeiss  (Erfurt). 

29)  Duke.     Instrument  zur  Entfernung  verhärteter  Kothmassen. 

(Illustr.  Monatsschrift  der  ärztl.  Folytechnik  1888.  Hft.  8.) 

Ein  metallener,  mit  gedecktem  Ende  versehener  Trichter,  analog  dem  von 
Küstner  für  Blasenausspülungen  angegebenen.  Nach  Einführung  wird  durch  ein 
seitliches  Ansatzrohr  die  zu  irrigirende  Flüssigkeit  ins  Rectum  eingespült,  um  den 
£oth  aufzulösen ;  damit  der  Abfluss  der  gelösten  Massen  nicht  gehindert  ist,  dasu 
dient  die  Deckung  am  unteren  Ende,  welche  ein  Verlegen  der  Abflussöffnung  ver- 
hindern solL  Meniel  (Görlitz). 

Orlginalmi  ttheilnngen,  Monographien,  S  eparatabdrüoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  ProfesMor  Dr.  Beinrich  Frit$ch  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipsig . 

Hierzu:   Medieinlscher  Anzeiger« 
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E.  Fraeakely  Bitte  an  alle  in-  und  ausländischen  Gynäkologen  und  Operateure. 

I.  Zur  operativen  Therapie  des  Uterus  retrofiexus  fizatus. 

Von 
Dr.  med.  Emll  Bode  in  Dresden. 

In  No.  48  des  Centralblattes  für  Gynikologie  Yor.  Jahres  ist  eine  Mittheilung, 
die  ieh  ans  AnUss  einer  Diskussion  über  Ventrofixatio  uteri  in  der  Sitsung  der 
Dresdener  Gtynikc^ogisehen  Oesellsdiaft  vom  6.  Juni  1888  maehte,  wie  folgt  refe- 
rirt:  aQerr  Bode  möehte  das  Annähen  des  Ut^us  an  die  Bauehwand  gern  yermieden 
wissen  und  maeht  den  Vorschlag,  eine  modifieirte  Alexander* Adam'sehe  Operation 
in  der  Weise  auszuführen,  dass  man  naeh  Laparotomie  die  Lig.  rotunda 
Ton  innen  her  verkürit.« 

Da  dieser  kune  Sats  über  den  Modus  des  von  mir  Torgeschlagenen  und  damals 
bereits  mit  Erfolg  von  mir  ausgeführten  Verfahrens  keinen  Aufschluss  giebt,  da 
derselbe  aber  auch  über  meine  Stellung  gegenüber  dem  operativen  Vorgehen  bei 
Retioflexio  uteri  irrige  Mnnung  yeranlassen  könnte,  so  nehme  ich  hiermit  Gelegen- 
heit, die  Mel]iode  au  sehildern. 
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Dieselbe  besteht  darin,  »dass  man  von  der  eröffneten  Bauchhöhle  her,  nachdem 
man  den  Uterus  aus  seinen  fizirenden  Verwachsungen  gelöst  und  in  Anteflexio  ge- 
bracht hat ,  erst  einerseits  und  dann  andererseits  das  Lig.  uteri  rotundum,  so  weit 
vom  Utenis  entfernt,  als  zur  Verkürsung  genügend  erscheint,  fasst,  dasselbe  in 
die  Höhe  hebt  und  an  der  gefassten  Stelle  eine  Nadel  mit  Faden  so  durchsticht^  da» 
fast  die  ganze  Dicke  des  Ligamentes  in  den  Faden  loeker  geschnürt  werden  kann. 
Nach  Knotung  des  Fadens  an  dieser  Stelle  sticht  man  dieselbe  Nadel  in  das  ent- 
sprechende Uterushom,  da  wo  dasselbe  Ligamentum  rotundum  sich  mit  dem  Uterus 
vereinigt,  ein  und  somit  das  eine  Fadenende  durch  einen  Theil  der  Uterussubstani 
hindurch.  Indem  man  nun  beide  Faden  enden  knotend  anzieht,  verkürzt  man  das 
Ligamentum  rotundum  bis  zur  Straffheit  und  fixirt  somit  den  Fundus  uteri  in 
AnteflexionssteUung  so  nahe  der  vorderen  Bauchwand,  als  dies  wünschenswertb 
erscheint.«  Als  Fadenmaterial  verwende  ich  geflochtene  aseptische  Seide. 

Nachdem  Olshausenim  Centralblatt  für  G3mäkologie  1886  No.  43  seinen  Vor- 
sehlag der  ventralen  Operation  bei  Prolapsus  und  Retroversio  uteri  bekannt  gegeben 
hatte  und  an  Fällen  iUustrirte,  nahm  ich  alsbald,  und  zwar  zuerst  am  16.  Januar 
1887,  wie  ich  seiner  Zeit  in  den  Sitzungen  der  Dresdener  Gynäkologischen  Qeeell- 
schaft  berichtete,  Gelegenheit,  dasselbe  Verfahren  mit  Annähung  des  Utenis  an  die 
vordere  Bauehwand  zu  prüfen.  Wenn  ich  auch  in  diesem  und  den  folgenden  Fällen 
mit  den  Erfolgen,  sowohl  was  die  Heilung  als  auch  die  Erhaltung  der  dadurch 
hergestellten  Anteflexio  anbetrifft,  zufrieden  sein  konnte  (ich  habe  sämmtliche  Fälle 
noch  kürzlieh  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt),  so  widerstrebte  mir  doch  die 
abnorme  Fixation  mit  der  Bauchdeckenmuskulatur.  Sind  auch  Blasenbeschwerdeo, 
so  weit  man  nach  den  bisher  publicirten  Fällen  schließen  kann,  nicht  zu  erwarten, 
so  schien  mir  doch,  wie  dies  auch  Sänger  im  Centralblatt  1888  No.  2  angiebt,  die 
Möglichkeit  einer  Darmincarceration  gegeben.  Femer  aber  fand  ich,  dass  die  Ope- 
rirten  mehr  über  ziehende  Schmerzen  klagten,  als  sonst  Laparotomirte  zu  thun 
pflegen ;  und  ich  erlebte  Abscedirungen  durch  die  Bauchwunde,  die  zwar  nur  gering 
waren,  die  aber  doch  die  Heilung  der  Bauchdecken  aufhielten,  und  die  unter 
Umständen  auch  wohl  üblere  Folgen  hätten  haben  können.  Diese  Abscedirungen 
erklärte  ich  mir  so,  dass  die  durch  die  Muskulatur  der  Bauchdecken  gelegten 
Fadenschlingen,  welche  ja  nicht,  wie  die  Fäden  der  Bauehwunde  selbst,  die  ganze 
Dicke  der  Bauchwand  fassen,  unter  dem  Einflüsse  von  Bauchmuskelkontraktionen 
Zerreißungen  in  den  Muskeln  veranlassten. 

So  kam  ich  zunächst  bei  Gelegenheit  einer  am  10.  Mai  1888  ausgeführten 
Laparotomie  auf  den  Gedanken,  die  Anteflexio  in  der  von  mir  beschriebenen  Weise 
zu  erhalten.  Ich  habe'/seither  dieses  Verfahren  beibehalten  und  habe  nie  die  oben 
erwähnten  Abscedirungen,  die  mir  auch  sonst  unbekannt  waren,  und  Klagen  über 
übermäßige  Schmerzen  erlebt  und  kann  mit  der  Erhaltung  der  Anteflexio  uteri 
bi^sher  zufrieden  sein. 

Nun  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Fixirung  an  die  Bauchwand  viel  fester 
und  auch  desshalb  die  Erhaltung  der  Anteflexio  dadurch  für  die  Dauer  viel  sicherer 
sei.  Mag  sein,  dass  dagegen  später  eine  Wiederauszerrung  der  von  mir  verkürzten 
Lig.  rotunda  leichter  eintreten  kann.  Dasselbe  wird  aber  auch  bei  den  an  die 
Bauchwand  fixirten  Fällen,  zugegeben  etwas  später,  eintreten  können.  Desshalb 
habe  ich  die  betreffenden  Operirten  angewiesen,  sich  sofort  beim  Eintritt  irgend 
welcher  Beschwerden  wieder  einzufinden ;  und  ich  würde  dann  hoffen,  falls  wieder- 
um eine  Retroflexio  sich  zeigen  sollte,  rechtzeitig  die  Anteflexio  durch  Pessarein- 
legung  erhalten  zu  können,  ehe  der  Wiedereintritt  von  Verwachsungen  in  Retro- 
flexion  dies  hindern  könnte. 

Meine  wenigen  Erfahrungen,  die  allerdings  bisher  günstig  sind,  lassen  ja 
durchaus  kein  endgültiges  Urtheil  über  dieses  mein  Vorgehen  zu.  Ich  glaube  aber 
auch  gar  nicht,  dass  ich  eine  Methode  geschildert  habe,  die  etwas  ganz  neu  Erfun- 
denes wäre;  vielmehr  bin  ich  überzeugt,  dass  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien 
auch  dieser  oder  jener  Operateur  ebenfalls  schon  die  gleiche  Rektifikation  der 
Retroflexio  versucht  hat  Nur  ist  es  auffallend,  dass  Sänger  in  seiner  Aufzäh- 
lung aller  Möglichkeiten  dieses  Verfahrens  nicht  erwähnt  hat.    Es  soll  mich  freuen. 
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venn  ieh  dureh  diene  Zeilen  die  Anregung  gebe,  dass  von  verBchiedenen  Opera- 
teuren über  den  Erfolg  des  y(hi  mir  angewandten  Vorgehens  ein  Meinungsaustausch 
stattfindet ;  Tielleicht  aueh,  dass  von  anderen  Operateuren  dieses  Verfahren  in  Zu- 
kunft versucht  wird.  Denn  mein  eigenes  kleines  Material  ist  für  die  Entscheidung 
eines  Unheils  um  so  unsureiehender,  da  ich  der  unbedingten  Ausführung  der 
I  Laparotomie  ad  hoc  cur  Lösung  einer  adhftrenten  Retroflezio  uteri  durchaus  ent- 

gegenstehe. Ich  habe  vielmehr  auf  Ghrund  meiner  Erfahrungen  die  Übeneugung, 
dass  man  durch  medikamentöse  resorbirende  Therapie  in  vielen  Fällen  fixirter  Retro- 
flezio allmählich  eine  solche  Mobilität  des  Uterus  herstellen  kann,  dass  sich  der- 
selbe schließlich  leicht  reponiren  und  im  Pessar  anteflektirt  erhalten  lässt.  In 
anderen  Fällen,  die  dem  widerstehen  oder  dringender  die  Beseitigung  unerträglicher 
Besdiwerden  erfordern,  wird  man  mit  dem  von  B.  Schultse  in  der  Zeitschrift 
far  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV,  Hft.  1  ausfahrlioh  beschriebenen  Ver- 
fahren des  kombinirten  Losmassirens  (wie  man  eine  Placenta  vom  Uterus  lossehält) 
von  Bauchdecken  und  Scheide  oder  Mastdarm  aus,  mit  Vorsicht  angewandt,  auf 
unseh&dliche  Weise  Erfolge  enielen.  Meine  Erfahrungen  wenigstens  sprechen  auch 
dafür.  Nur  in  Fällen,  wo  eine  anderweite  Indikation,  wie  Tuben-  und  Ovarial- 
erkrankungen  oder  Myomenukleationen  die  Laparotomie  erheischen,  da  glaube  ich, 
dass  das  von  mir  geschilderte  Verfahren  Anwendung  finden  sollte. 

Ieh  hatte  diese  Zeilen  bereits  abgeschlossen,  als  mir  in  unserer  Gynäkologi- 
schen Gesellschaft  die  Methode  Leopold *s  bekannt  wurde.  Leopold  fizirt  den 
Uterus  so »  dass  er  2 — 3  Nähte  der  Bauchdeckenwunde ,  die  ihrer  Lage  nach  dazu 
geeignet  erscheinen,  gleichzeitig  mit  durch  den  Fundus  uteri  hindurchführt  und 
dann  knüpft,  wie  beim  gewöhnlichen  Schluss  einer  Bauchwunde.  Auf  diese  Weise 
wird  wohl  der  Grund,  den  ich  für  das  Auftreten  von  Abscedirungen  durch  Muskel- 
serreißung  in  meinen  nach  Olshausen  operirten  Fällen  annahm,  vollständig  ver- 
mieden. Leopold  begiebt  sich  aber  eines  anderen  wesentlichen  Vortheils,  den 
die  Methode  von  Olshausen  für  sich  hat.  Wenn  Leopold  die  fixirenden  Fäden 
entfernt,  so  bleiben  nur  noch  die  symperitonealen  Verklebungen  übrig  lur  Fixirung 
des  Uterus,  während  bei  Olshausen  die  liegen  bleibenden  Fadenschlingen  wohl 
nicht  unwesentlich  zur  dauernden  Fixirung  des  Uterus  sein  dürften ;  nehmen  doch 
wohl  desshalb  manche  Operateure,  um  das  unbewegte  Liegenbleiben  dieser  Schlingen 
desto  sicherer  zu  erreichen,  ein  starreres  Material,  wie  Silberdraht  oder  Fils  de 
Plorence  zum  Ann&hen  der  Uterushömer. 


IL  Die  Lösung  peritonealer  Adhäsionen  des  retroflek- 

tirten  Uterus  in  zwei  Zeiten. 

Von 

Dl.  S.  Gottschalk^  Berlin. 

B.  S.  Schnitze  hat  uns  gezeigt,  wie  peritoneale  Adhäsionen,  welche  die 
rückwärts  gelagerte  Gebärmutter  fixiren,  durch  bimanueUe  Untersuchung  zu  er- 
kennen und  zu  lösen  sind.  Seitdem  Schultae  seine  Methode  in  der  Zeitschrift 
für  Geburtshilfe  (Bd.  XIV)  beschrieben  hat,  war  ich  dreimal  in  der  Lage,  dieselbe 
mit  Erfolg  anwenden  zu  können,  darunter  einmal  in  einem  Falle  von  Betroflexio 
uteri  gravidi.  Wenn  man  die  Lösung  genau  nach  Schnitze  vornimmt,  so  wird 
man  überall  da  zum  Ziele  kommen,  wo  die  Narbenstränge  nicht  zu  fest  sind.  Für 
diese  letzteren  yerzweifelten  und  hartnäckigen  Fälle  lässt  auch  Schnitze  die 
Eröffnung  der  Leibeshöhle  zur  Lösung  der  Verwachsungen  gelten.  Ich  glaube, 
dasa  der  größere  Theil  dieser  schwierigen  FäUe  yon  alten,  derben,  unnachgiebigen 
Verwachsungen  nach  Schultze  zu  heilen  ist,  wenn  man  in  zwei  Zeiten  operirt, 
d.  h.  dem  misslungenen  Lösungsrersuche  eventuell  nach  3  Tagen  einen  zweiten 
Yeraueh  folgen  lässt  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  unlängst  geglückt,  einen  ganz 
verzweifelten  Fall,  über  den  ieh  hier  kurz  berichten  will,  zu  heilen. 

Frau  Marie  Seh.,  32  Jahre  alt^  ist  seit  ihrem  17.  Jahre  regelmäßig  4—5  Tage 

3» 
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lang  menstruirt,  hat  2  E.inder  normal  geboren  und  einmal  Tor  8  Jahren  abortirt 
Seitdem  leidet  Fat.  an  Schmenen  im  Kreuz  und  in  der  rechten  Seite,  wegen  deren, 
sie  wiederholt  die  Hilfe  gynäkologiacher  Anstalten  im  Verlaufe  der  Jahre  aufauehte, 
ohne  Heilung  oder  gar  Besserung  su  finden.  Menorrhagien,  ein  unertrftgliches 
Gefühl  von  starkem  Drängen  auf  den  Mastdarm  und  nach  vom  auf  die  Blase  traten 
SU  den  sieh  immer  steigernden  Schmerzen  hinzu  und  machten  die  Kranke  arbeits- 
unfähig. 

Am  26.  November  v.  J.  konstatirte  ich  eine  Retroflexio  uteri  fixata.  Der  nach 
^om  stehende,  5  cm  lange,  schlaffwandige  Qebärmutterhals  bildet  einen  sehr  spitzen 
Winkel  mit  dem  stark  vergrößerten  und  nach  rechts  hinten  unbeweglich  fixirten 
Oebärmutterkörper.  Der  Uterus  hat  in  seiner  rechten  Kante  ein  kleinapfelgroßes 
Myom,  ist  in  seiner  Wandung  sehr  verdickt,  fühlt  sich  ziemlich  hart  an  und  bat 
ungefähr  die  Größe  des  zweimonatlich  schwangeren  Organs.  Die  Sonde  dringt  in 
der  Richtung  nach  rechts  hinten  14  cm  ein.  Von  der  vorderen  Gebärmutterwand 
ziehen  nach  dem  Kreuzbein  hin  derbe  Narbenstränge,  dessgleichen  bestehen  zwi- 
schen vorderer  Gebärmutterwand  und  Mastdarm  breite  flächenhafte  Verwachsungen. 
Das  rechte  Ovarium  ist  nicht  vergrößert,  rechts  hinten  neben  dem  Gebärmutter- 
grund fixirt  zu  fühlen,  das  linke  ist  apfelgroß  und  gleichfalls  links  hinten  am 
Kreuzbein  fixirt. 

Am  5.  December  versuchte  ich  die  Adhäsionen  nach  Schnitze  zu  lösen.  Nach 
sehr  mühevollen  Lösungsversuchen  gelamg  es  mir,  nur  einen  einzigen  Strang, 
der  von  der  rechten  Uteruskante  nach  dem  Kreuzbein  hin  zog,  zu  lösen.  Die 
übrigen  strangförmigen  und  flächenhaften  Verwachsungen  leisten  dagegen  allen 
Lösungsversuchen  unnachgiebigen  Widerstand;  auch  ist  es  nicht  möglich,  die 
Eierstöcke  frei  zu  machen.  Mein  mir  bei  diesen  Manipulationen  gütigst  assisti- 
render  Freund  Dr.  Lothar  Heidenhain  erinnerte  mich  bei  dieser  Gelegenheit 
an  das  zweizeitige  Vorgehen  der  Chirurgen  bei  der  gewaltsamen  Zerreißung  von 
Gelenkverwachsungen.  Sein  Rath,  die  von  den  Chirurgen  hier  gewonnenen  Erfah- 
rungen auch  einmal  in  diesem  Falle  zu  erproben,  wurde  von  mir  befolgt.  Nach- 
dem die  Kranke  den  ersten  Eingriff  gut  überstanden  hatte,  schritt  ich  nach  3  Ta- 
gen zum  zweiten  Lösungsversuche. 

Zu  meiner  nicht  geringen  Verwunderung  gelang  es  mir  jetzt  leicht,  sämmdiche 
Adhäsionen  in  kurzer  Zeit  zu  lösen,  ohne  intra-uterine  Manipulationen,  allein 
durch  kombinirte  Handgriffe  die  Gebärmutter  und  beide  Eierstöcke  frei  beweglich 
zu  machen,  den  Uterus  bimanuell  aufzurichten  und  durch  ein  passendes  Pessar 
dauernd  in  normaler  Lage  zu  erhalten.  Die  früher  harten  und  unzerreißbaren 
Narbenstränge  wichen  jetzt  dem  bloßen  Drucke  der  vom  Mastdarm  aus  manipu- 
lir enden  Finger. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  empfand  die  Kranke  heftige  Unterleibs- 
beschwerden und  wies  am  Abend  eine  Temperatursteigerung  auf  38,7  auf,  jedoch 
schon  am  folgenden  Tage  sehwanden  unter  Opium-  und  Eisbehandlung  die  Schmer- 
zen und  das  Fieber.  Die  Kranke  verblieb  8  Tage  ruhig  im  Bette  und  wurde  dann 
von  Bämmtlichen  Beschwerden  befreit  entlassen. 

Bei  einer  Untersuchung,  die  ich  heute  am  13.  Tage  nach  dem  erfolgreichen 
Eingriffe  vornahm,  finde  ich  den  Uterus  in  normaler  Lage  bereits  gut  zurüekge- 
bildet,  seine  Höhle  misst  nur  noch  OVs  cm. 

Es  ist  wohl  außer  Zweifel,  dass  die  rasche  Veränderung  der  Konsistenz,  welche 
in  dem  3tägigen  Zwischenraum  in  den  Adhäsionen  eingetreten  ist,  die  Folge  einer 
starken  serösen  Infiltration  ist,  bedingt  durch  das  in  erster  Sitzung  gesetzte  Trauma. 

Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  wohl  geeignet  ist,  den  Werth  der  zweizeitigen 
Methode  zu  kennzeichnen.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Zahl  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen  zur  Lösung  der  Verwachsungen  die  Laparotomie  noth- 
wendig  wird ,  sich  bedeutend  einschränken  lässt,  wenn  man  die  Lösung  nach 
Schnitze  in  zw  ei  oder  gar  drei  Sitzungen  vornimmt.  In  welchem  Zwischen- 
räume die  zweite  Sitzung  der  ersten  folgen  soll,  wird  natürlich  davon  abhängen, 
wie  die  Kranke  auf  den  ersten  Eingriff  reagirt  Obersteht  die  Kranke  die  erste 
Operation  gut,  so  kann  man,  wie  ich  es  in  meinem  Falle  gethan  habe,  schon  nach 
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3  Tagen  die  «weite  Sitiung  folgen  laasen,  anderenfalls   wOrde  et  sieh  empfehlen» 
sa  warten,  bis  die  Kranke  sich  von  dem  Eingriff  erholt  hat. 

Femer  scheint  mir  die  zweiseitige  Methode  auch  da  am  Platie  lu  sein,  wo 
die  Lösung  iwar  in  einer  Sitiung  aber  nur  durch  gewaltsames,  brüskes  Vor- 
gehen sieh  ermöglichen  Iftsst.  Gewiss  werden  wir  in  diesen  Fällen  viel  schonender 
▼erfahren  und  vor  üblen  Nachwirkungen  sicher  sein,  wenn  wir  die  Zerreißung  der 
Verwachsungen  nicht  auf  einmal  forciren,  sondern  auf  iwei  Sitsungen  vertheilen. 
Der  Umstand,  die  Kranke  noch  einmal  narkotisiren  su  müssen,  f&Ut  'gegenüber 
den  wesentlichen  Vortheilen  der  zweiseitigen  Methode  nicht  in  die  Wagsehale. 


m.   Zur  manuellen  Lösung  peritonitischer  Adhäsionen 

nach  B.  S.  Schnitze. 

Von 

Dr.  Beleli  in  Öls. 

Herr  Dr.  Zeiss  in  Erfurt  hat  in  No.  50  dieses  Blattes  t.  J.  einige  Bemerkungen 
Über  meine  Dissertation  —  sur  operatiren  Therapie  der  Retroflexio  uteri  —  gemacht ; 
er  wendet  sich  gegen  eine  von  mir  aufgestellte  Behauptung,  welche  sich  auf  die 
Ton  B.  S.  Schultse  empfohlene  Lösung  des  durch  peritonitische  Adhäsionen 
fixirten  retroflektirten  Uterus  bezieht. 

Ich  habe  p.  5  gesagt,  dass  in  neuester  Zeit  Ton  yerschiedenen  Seiten  eingreifende 
Operationen  Yorgenommen  worden  sind,  um  eine  radikale  Heilung  zu  erzielen.  »Die 
hoffenden  Gynäkologen  haben  zwar,  ehe  sie  sich  zur  Operation  entschieden,  lange 
Zeit  die  alten  guten  Methoden  zur  Lockerung  der  Stränge  etc.  geübt,  aber  die 
Schnitze 'sehe  Lösung  hat,  Klotz  ausgenommen,  keiner  gewagt.«  Dazu  bemerkt 
Herr  Dr.  Zeiss,  dass  das  Letztere,  so  ohne  allen  Vorbehalt  gesagt,  denn  doch 
eme  etwas  gewagte  Behauptung  wäre,  die  auf  keiner  anderen  Thatsache  fuße,  als 
der,  dass  nieht  Jedermann  es  fQr  nöthig  hält,  einzelne  Ton  ihm  ausgeführte  Fälle 
der  Art  auch  durch  Veröffentlichung  zu  yerwerthen. 

Die  Auffassung  des  Herrn  Dr.  Zeiss  seheint  mir  auf  einem  MissTcrständnis 
zu  beruhen;  ich  hätte  Tielleicht  besser  anstatt  j>eingreifende  Operationen«  »blutige« 
sehreiben  können,  wenn  gleich  durch  die  Gegenüberstellung  dieser  und  der  Schultz  e- 
sehen  Lösung  jeder  Zweifel  ausgeschlossen  ist.  An  dieser  Stelle  habe  ich  mich 
mir  dafOr  ausgesprochen,  dass  bei  fixirtem  Uterus  jeder  Hadikaloperation  (Laparo- 
tomie mit  folgender  Ventrofixation ,  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  nach 
Alqui6  etc.)  der  Versuch  der  manuellen  Lösung  Torangehen  müsste,  was  nach 
den  bisherigen  Publikationen  nur  £1  otz  und  in  einem  Falle  Sänger  gethan  haben. 

Auch  darin  kann  ich  Herrn  Dr.  Zeiss  nicht  beistimmen,  dass  er  im  All- 
gemeinen  die  Veröffentlichung  Ton  manuell  ausgeführten  Lösungen  für  überflüssig 
halt.  Es  ist  eine  Thatsache«  dass,  wie  idi  p.  3  meiner  Arbeit  gesagt  habe,  die 
Schnltze'sehe  Methode  bei  Tielen  Gynäkologen  nicht  die  Aufnahme  gefunden 
hat,  welche  im  Interesse  der  Sache  wünschenswerth  wäre.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass,  da  die  manuelle  Lösung,  so  lange  Zeit  sie  auch  schon  Ton  B.  S.  Schnitze 
mit  Erfolg  geübt  wird,  doch  noch  so  wenig  Tcrbreitet  ist,  jede  Veröffentlichung 
Ton  derartig  behandelten  Fällen  willkommen  geheifien  werden  muss.  In  diesem 
Sinne  erscheinen  mir  die  bei  dieser  Gelegenheit  Ton  Zeiss  und  F ritsch  er- 
wähnten Fälle  glücklich  gelöster  Adhäsionen  als  werthTolle  Beiträge  zur  Frage  der 
Behandlung  der  Ketroflexio  uteri  fixati. 

1)  Spencer  Wells«     Über  die  elektrische  Behandlung  von 

Uteruskrankheiten. 

(Med.  record  1888.  Juni  9.  p.  625.) 
Grewiss    wird   von   Jedem   mit-  Inteiesse  au%enommen  werden, 
dasB  der  Altmeister  dei  operatiTen  Gynäkologie  hier  sich  rückhaltslos 
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fiir  die  elektrische  Behandlung  der  Uterusfibroide  etc.  nach  Apostoli 
ausspricht.  Um  sich  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Erfolge  zu  bilden^ 
ist  W.  selbst  nach  Paris  gereist  und  hat  eine  Reihe  von  Krankeu 
untersucht,  welche  von  Apostoli  behandelt  waren.  Vor  Allem  sind 
es  die  Fibroide  und  die  chronische  Metritis,  bei  welchen  die  Methode, 
richtig  angewendet  und  unter  Auswahl  der  geeigneten  Fälle,  sich 
vorzüglich  bewährt.  Wenn  in  London  neben  Misserfolgen  auch  ein. 
Todesfall  dabei  erlebt  wurde,  so  liegt  dies  wohl  an  der  Unerfahrenheit  des 
Operateurs.  Ltthe  (Demmin). 

2)  Didier  (Lyon).    Die  faradische  Elektricität  in  der  Hysterie. 

(Lyon  m6d.  1888.  Juli  8.) 

Der  Inhalt  der  Arbeit  wird  in  folgende  Sätze  zusammengefasst: 

1)  Von  allen  Mitteln,  die  man  bisher  zur  Koupirung  oder  Ver- 
hütung des  hysterischen  Anfalls  angewendet  hat,  ist  die  Faradisation 
unstreitig  das  beste.  Es  ließ  in  keinem  Falle  von  hysterischen 
Krampfanfallen  im  Stiche;  war  auch  in  2  von  3  Fällen  von  Hystero- 
epilepsie  von  Erfolg,  ist  also  bei  letzterer  weniger  zuverlässig.  Die 
Faradisation  besitzt  große  Vorzüge  vor  der  Kompression  des  Ova- 
riums,  indem  letztere,  zu  stark  oder  zu  oft  ausgeführt,  Verletzungen 
im  kleinen  Becken  hervorrufen  kann,  überdies  während  der  Schwanger- 
schaft sich  überhaupt  nicht  ausfuhren  lässt. 

2)  Die  Faradisation  ermöglicht  sogar,  in  zweifelhaften  Fällen 
oder  in  Abwesenheit  eines  specieller  hierin  erfahrenen  Arztes,  ein 
epileptisches  Lidividuum  von  einem  hysterischen,  sei  das  nun  Hy- 
stero-Epilepsie  oder  konvulsive  Hysterie,  zu  unterscheiden,  indem  der 
epileptische  Anfall  nicht,  wohl  aber  der  letztere  bei  der  Anwendung 
sistirt  wird. 

3)  Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch,  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein beider  Neurosen,  die  verschiedenen  Anfälle  ihrem  Cha- 
rakter nach  unterscheiden. 

4)  Kommt  man  zum  Beginn  des  Anfalls,  so  setzt  man,  mit  mittel- 
starker Stromstärke,  die  Elektroden  auf  die  Magengrube  und  die 
vordere  Halsgegend;  im  Anfall  selbst,  bei  klonischem  oder  tonischem 
Stadium,  eine  in  den  Nacken,  die  andere  in  eine  Hand,  oder  beide 
in  die  Hände. 

5}  Außer  dieser  abortiven  hat  die  Faradisation,  wie  bekannt,  eine 
eminent  heilende  Wirkung.  Zelss  (Erfurt). 


3)    Vincent    (Lyon).      Sublimatirrigationen   bei  der  Geburt. 

(Gaz.  m^d.  1888.  No.  13.) 

V.  hat  auf  [seiner  geburtshilflichen  Klinik  alle  instrumentellen 
Operationen  zur  schnelleren  Beendigung  der  Geburt  untersagt  und 
in  den  warmen  Sublimatinjektionen  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel 
gefunden.  Er  beschränkt  sich  auf  Scheideneinspülungen  von  45  bis 
50°  C.  Wärme  und  wendet  sie  vorzugsweise  in  der  3.  G^burtsperiode 


Centralblatt  ffür  Qyn&kologie.     No.  3.  39 

mi  Expulsian  der  Flacenta  an.  Der  Gesundheitszustand  seiner 
Klankenstation  ist  dadurch  ein  viel  besserer.  Zangenapplikation 
wegen  Wehenschwäche  und  Blutungen  in  der  Nachgeburtsseit  ge- 
hören seitdem  su  den  größten  Seltenheiten.  GUtsek  (Leipsig). 


4)  William  Folok.      Behandlung    der  Endometritis   durch 

Drainage  mit  Jodoformgaze. 

(Med.  record  1888.  Mai  12.  p.  533.) 

P.  empfiehlt,  bei  Endometritis  mit  starker  Absonderung  die  Be- 
handlung mit  Erweiterung  des  Cervicalkanals  zu  beginnen,  darauf 
die  Curette  zu  benutzen  und  die  Drainage  dann  durch  Streifen  von 
Jodoformgaze  zu  sichern,  welche  er  in  die  TJterushöhle  einfährt.  Er 
hat  erst  neuerdings  mit  dieser  Behandlungsweise  begonnen,  ist  aber 
sehr  zufrieden  damit.  Lflhe  (Demmin). 

5)  Nathan  Bozeman.     Nierentenesmus. 

(Med.  record  1888.  Angust  4.  p.  116.) 

Der  erfinderische  Operateur,  welcher  auf  dem  medidnischen 
Kongress  zu  Washington  die  Kolpo*Uretero-Cystotomie  zur 
Behandlung  der  chronischen  Cystitis  und  Pyelitis  vorlegte,  brachte 
diese  Op^ation  in  der  Sektion  für  Gynäkologie  der  American  medi- 
cal  association  auf  der  diesjährigen  Frühjahrsversammlung  für  eine 
neue  Krankheit  in  Vorschlag,  die  er  BNierentenesmuse  nennt.  Dieser 
soll  eine  häufige  Folge  chronischer  Cystitis  imd  Ureteritis  sein  und 
in  heftigen  schmerzhaften  Zusammenziehungen  der  Ureteren  und  der 
Nierenbecken  bestehen.  Er  äußert  sich  in  Schmerzen,  welche  von 
einer  Seitengegend  nach  dem  Kreuz  hin  ausstrahlen  und  besonders 
heftig  zur  Zeit  der  Menstruation  in  der  Nacht  auftreten.  Die  Kranke 
erwacht  mit  starkem  Drang  zum  Harnlassen,  darauf  treten  Schmerz- 
paroxysmen  auf,  sehr  häufig  auch  Übelkeit  und  Erbrechen,  das  auch 
gallig  wird  und  sogar  zu  Gelbsucht  fuhrt.  Sehr  gewöhnlich  ent- 
wickeln sich  aUerlei  hysterische  nervöse  Störungen,  sexueller  Um- 
gang pflegt  in  fortgeschrittenen  Stadien  unmöglich  zu  sein.  Schmerz- 
haftigkeit  der  Niere  an  der  befallenen  Seite  fehlt  selten,  gewöhnlich 
findet  sich  eine  umschriebene  Zone  großer  Schmerzhaftigkeit  mitten 
zwischen  Crista  ileum  und  letzter  Rippe.  Sehr  bezeichnend  ist 
starker  Druckschmerz  an  der  Uretermündung  und  längs  des  Ureters 
innerhalb  des  Septum  vesico-vaginale.  Auch  durch  leichte  Anfiillung 
der  Blase  mit  wurmem  Wasser  wird  Schmerz  ausgelöst,  jedenfalls  in 
Folge  des  geringen  Druckes  des  Wassers  in  der  Blase  auf  diesen  Ab- 
schnitt des  Ureters;  hebt  man  diesen  Druck  durch  Ablassen  des 
Wassers  aus  der  Blase  auf,  so  verschwindet  auch  der  Schmerz. 
Natürlich  ist  auch  die  Katheterisation  des  Ureters  höchst  schmerzhaft. 

B.  hält  diese  Erscheiniuigen  zusammen  für  ein  so  wohl  charak- 
terisirtes  Krankheitsbild,  dass  er  die  Unterscheidung  von  ähnlichen 
Zuständen,  zumal  Nierenkolik  imd  Schmerzen  in  Ovarien  und  Tuben 
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für  unschwer  angiebt.  Somit  hält  er  sich  föi  berechtigt,  eine  eigene 
Behandlung  darauf  zu  fuBen,  welche  in  seiner  Kolpo-Uretero-Cysto- 
tomie  bestehen  soll.  Diese  Operation  bringt  Erleichterung  und  Ge- 
nesung, wofür  er  Beispiele  beibringt.  Wenn  er  jedoch  die  hicrfiir 
benöthigte  Zeit  auf  3 — 6  Monate  festsetzt,  so  ist  dies  doch  wohl 
kaum  dazu  angethan,  zur  Nachfolge  aufzufordern,  ehe  nicht  noch 
mehr  Heilungen  vorliegen  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  das 
klinische  Krankheitsbild  manche  Anfechtung  erfahren  möchte. 

Ltthe  (Demmin). 

6)    Braxton    Hicks.     Über    den  Einfluss  körperlicher  Be- 
wegungen auf  die  Aufsaugung  septischer  Stoffe. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1888.  Juli-Heft.  p.  38.) 
Bei  der  Inspiration  wird  ein  Vacuum  erzeugt,  welches  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  rasch  durch  die  in  die  Brust  eindringende 
Luft,  das  zum  Herzen  strömende  Blut  ausgeglichen  wird;  auch  die 
Elasticität  der  Bauch  Wandungen ,  zumal  auch  die  Bewegungen  des 
Zwerchfells  tragen  dazu  bei.  Man  kann  diese  Druckschwankungen 
durch  ein  dem  Kardiograph  nachgebildetes  Instrument,  welches  auf 
den  Bauch  befestigt  wird,  graphisch  darstellen.  Lasst  man  nun  Be- 
wegungen ausfuhren,  Husten,  Lachen  oder  Bewegungen  der  Beine, 
so  wird  eine  hohe  Erhebung  mit  nachfolgender  starker  Vertiefung 
der  Kurve  verzeichnet.  Solche  Bewegungen  sind  es  nun  also,  welche 
ein  plötzliches  Vacuum  im  Abdomen  entstehen  lassen  und  dadurch 
werden  denn  alle  in  Geweben,  Lymph-  und  Blutbahnen  vorhandenen 
septischen  Stoffe  aspirirt.  In  ihnen  ist  also  ein  mächtiges  Moment 
für  Verbreitung  bisher  noch  lokalisirter  septischer  Massen  im  Körper 
und  somit  für  Allgemeininfektion  gegeben.  Vollständige  Ruhe  ist 
demnach  eine  sehr  wichtige  Grundbedingung  bei  Behandlung  von 
Krankheiten  der  Bauchhöhle.  Ltthe  (Demmin). 


7)  Th.  More  Madden.     Über  die  Behandlung  der  obstruk- 
tiven Dysmenorrhöe  und  Sterilität. 

(Prov.  med.  joum.  1888.  April  2.  p.  165  und  Mai  1.  p.  199.) 
Für  die  Erweiterung  des  verengten  Gervicalkanals  bedient  sich 
M.  eines  eigenen  Verfahrens,  das  er  als  eben  so  sicher  zum  Ziele 
führend  als  gefahrlos  rühmt.  Er  macht  mit  dem  Hysterotom  nach 
allen  Seiten  hin  kleine  Einschnitte,  darauf  fuhrt  er  seinen  Dilatator 
ein,  welcher  ähnlich  einem  Handschuh  weiter  wirkt  und  lässt  auch 
diesen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  sich  ö&en,  bis  der  Kanal 
den  Durchtritt  des  Zeigefingers  gestattet.  Dann  wird  mit  einem 
Bausch  von  Karbolwatte  der  ganze  Kanal  ausgestopft,  dagegen  keine 
Scheidentamponade  gemacht,  welche  so  sehr  lästig  für  die  Kranken 
ist.  Die  Nachbehandlung  ist  nun  sehr  sorgfältig  zu  überwachen. 
Bettliegen,  strenge  Diät,  tägliche  Duschen,  etwaige  Schmerzen  wer- 
den mit  Opiaten  und  Umschlägen  gedämpft.   Nach  8 — 10  Tagen  wird 
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ein  biegsamer  Stift  eingefiihrt,  welcher  einen  ganzen  Monat  getragen 
werden  ninss,  erst  dann  kann  der  Coitus  wieder  gestattet  werden. 

Vaginismus  erfordert  nur  dann  operatives  Einschreiten,  wenn 
er  einer  gewöhnlichen  Behandlung  mit  Narkoticis  etc.  nicht  weicht. 
Bann  wird  ein  2blättriges  Graily  Hewitt'sches  Speculum  eingeführt, 
ans  einander  geschraubt  und  so  weit  voll  Watte  vollgestopft ,  dass 
diese  noch  den  Scheideneingang  überragt.  Nun  zieht  M.  das  Spe- 
culum, ohne  es  zu  schließen,  gewaltsam  heraus,  indem  er  den  Watte- 
bausch festdr&ckt  und  in  der  Scheide  belässt.  Durch  dies  Verfahren 
werden  Muskel-  und  Nervenfasern  zerrissen,  respektive  gedehnt  und 
die  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Vulva  verhindert. 

Luhe  (Demmin). 

8)   Stevens.     Sublimat  innerlich  bei  puerperalen  und  an- 
deren Septikämien. 

(Joum.  of  the  Atner.  med.  assoe.  1888.  Mai  19.  p.  615.) 
S.  verspricht  sich  von  längerem,  innerem  Gebrauch  des  Subli- 
mats bei  allen  Arten  von  Septikämie,  auch  der  puerperalen,  den 
besten  Erfolg.  Er  fangt  mit  ganz  kleinen  Dosen,  0,0015,  an  und 
steigt  allmählich,  um  sofort  wieder  mit  der  Dosis  zu  sinken,  sobald 
sich  unangenehme  Wirkungen  geltend  machen.        LIIhe  (Demmin). 


9)  A.  Ousserow.     Erfahrungen  über  Fyosalpinx  und  deren 

operative  Entfernung. 

(Archiv  fflr  Ojmäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.) 
G.  hat  in  den  letzten  Jahren  31  Laparotomien  wegen  Pyosal- 
pinx  gemacht,  wobei  in  10  Fällen  beide  erkrankte  Tuben  entfernt 
wurden.  12mal  war  die  linke,  9mal  die  rechte  Tube  erkrankt.  Bei 
18  Operationen  war  es  unvermeidlich,  dass  beim  Abbinden  des  Tu- 
barsackes  oder  beim  Ausschälen  desselben  Eiter  in  die  Bauchhöhle 
gelangte.  Der  Eiter  wurde  gleich  mit  Sublimatschwämmen  sorgfältig 
au%etupft.  In  einem  der  Fälle,  wobei  allerdings  auch  ein  kleiner 
Best  der  erkrankten  Tube  zurückgeblieben  war,  starb  die  Fat.  sieben 
Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Peritonitis,  die  anderen  30  Fat. 
genasen.  In  einigen  Fällen  wurde  der  Eiter  auf  Gonokokken  unter- 
sucht —  mit  negativem  Erfolge  — ;  auch  Versuche,  bei  welchen  der 
bei  der  Operation  gewonnene  Eiter  unmittelbar  nach  derselben  in 
die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gespritzt  wurde,  hatten  kein  Resul- 
tat. Diese  Versuche  wurden  jedoch^  weil  sie  zu  wenig  beweisend 
schienen,  nicht  fortgesetzt.  G.  verbreitet  sich  in  seiner  Arbeit  aus- 
führlich über  die  Ätiologie  und  d!e  Symptome  der  Fyosalpinx,  welche 
dieselben  sind,  wie  die  der  chronischen  Perimetritis.  Besondere  für 
Fyosalpinx  charakteristische  Symptome  hat  G.  nicht  entdecken  kön- 
oen.  Er  weist  nach,  dass  das  Leiden  eine  vorwiegende  Bedeutung 
für  die  Frauen  der  niederen  Stände,  für  das  Publikum  der  Polikli- 
niken und  Krankenhäuser  großer  Städte  hat  und  hier  am  häufigsten 
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vorkommt.  Die  Beschwerden  der  Kranken  bleiben  bestehen  und 
nehmen  eventuell  zu,  so  lange  die  Pyosalpinx  vorbanden  ist,  auch 
sind  die  Fat.  stets  der  Ge&hr  des  Berstens  der  Pyosalpinx  und  dem 
Eintritt  einer  allgemeinen,  pemiciös  verlaufenden  Peritonitis  ausge- 
setzt. G.  hebt  hervor,  wie  schon  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Berlin  (1886),  dass  die  Gefährlichkeit  des  Inhaltes  der  Pyosal- 
pinx sehr  überschätzt  wurde,  und  dass  derartige  Fälle  sich  oft  durch 
neue  septische  Infektion  erklären  ließen.  Allerdings  ist  es  nicht 
gleichgültig,  ob  der  in  die  Bauchhöhle  gelangte  Eiter  sofdrt  soi^falt^ 
mit  Sublimatschwämmen  aufgetupft  wird,  oder  ob,  wie  es  beim  spon- 
tanen Platzen  eines  Tubarsackes  geschieht,  der  gesammte  ^Kterinhalt 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  und  durch  die  peristaltische  Bewegung 
des  Darmes  in  derselben  verbreitet  wird.  Auch  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters,  ob  er  frisch  ist  oder  alt,  ob  er  Gonokokken  enthält 
oder  nicht,  kommt  es  an. 

Nachdem  G.  auf  die  in  Betracht  zu  ziehenden  differential-dia- 
gnostischen  Momente  noch  eingegangen,  geht  er  auf  die  Besprechung 
der  operativen  Entfernung  der  Pyosalpinx  als  der  allein  wirksamen 
Ther^ie  derselben  über.  Die  Schwierigkeiten  der  Operation  bestehen 
in  der  ELleinheit  der  Geschwülste,  in  dem  tiefen  Sitz  im  Ligamentum 
latum  und  den  perimetritischen  Verwachsungen.  Um  das  Entstehen 
von  Bauchhemien  möglichst  zu  vermeiden,  legt  G.  die  Bauchwunde 
so  klein  wie  möglich  an.  Niemals  hatte  er  nöthig,  die  Därme  wäh- 
rend der  Operation  herauszuholen  und  nach  außen  zu  lagern.  Er 
hält  dies  Verfahren  für  gefährlich  und  nutzlos.  G.  drängt  die  Därme 
durch  Tücher  oder  Schwämme  nach  oben  oder  in  die  Seiten  der 
Bauchhöhle  und  macht  sich  die  Geschwülste  dadurch  zugänglich, 
dass  er  den  Uterus  mit  denselben  durch  die  in  die  Vagina  einge- 
führten Finger  eines  Assistenten  in  die  Bauchwunde  empordrängen 
lässt,  ein  Verfahren,  welches  er  aufs  wärmste  empfiehlt.  In  Er- 
mangelung genügender  Assistenz  könnte  vielleicht  ein  in  die  Scheide 
eingeführter  Kolpeurynter  ähnlich  wirken.  Principiell  entfernt  G. 
mit  dem  Tubarsack  das  zugehörige  Ovarium,  aber  auch  nur  dieses, 
um  der  Kranken  nicht  jede  Möglichkeit  späterer  Konception  zu  rau- 
ben; bei  doppelseitiger  Pyosalpinx  werden  natürlich  beide  Ovarien 
mit  weggenommen. 

Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  kam  es  nach  der  Operation  zu  einer 
Parametritis  oder  auch  zu  einer  Zunahme  der  Perimetritis.  In  den 
meisten  dieser  Fälle  war  aber  später  eine  Abnahme  der  Exsudationen 
und  häufig  ein  völliges  allmähliches  Verschwinden  derselben  zu  kon- 
statiren.  Yowlnckel  (Berlio). 

Kasuistik. 

10)  Camillo  Purst  (Graz).     Ein  gynäkologischer  Jodoformbläser. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  Hft.  2.) 
Unter  diesem  Titel  beschreibt  Verf.  ein  von  ihm  angegebenes,  von  dem  Instru- 
mentenmacher J.  Leiter  in  Wien  angefertigtes  Instrument,  welches  vor  den  an* 
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deren  berkömmlieheii  JodofonnfleTBtftabeni  namentlieh  ftlr  die  vom  Verf.  angegebene 
Verwendung  bei  Wöchnerinnen  erhebliche  Voriheile  su  haben  scheint.  Die  Be- 
lehieibinig  ist  im  Original  naehsusehen.  In  der  Einleitung  der  Arbeit  betont  Verf. 
die  Wichtigkeit  einer  strengen  Prophylaxis  in  der  Geburt,  warnt  davor,  mit  Selbstr 
Infektion  der  Wöchnerinnen  FäUe  erkl&ren  ku  wollen,  wo  durch  Untersuchungen, 
Spfilangen  etc.  frische  Wunden  als  Eingangspforten  fClr  Ptomaine  oder  pathogene 
räie,  die  sich  in  den  Genitalien  der  Wöchnerin  befinden,  geschaffen  würden 
{Psendo-Selbetinfektion}.  Verf.  warnt  femer  vor  den  nicht  indicirten  Vaginalspü- 
hngen  im  Wochenbett.  Scheidenausspülungen  sollten  außer  bei  Blutungen  nur 
Torgenommen  werden,  wo  durch  schmutzige  Hände,  Instrumente  etc.  Ton  außen 
TeniQthlieh  Infektionsstoffe  eingefährt,  oder  wo  durch  Eingriffe  Wunden  lur  Auf- 
nahme von  Fänlnisstoffen  gesetit  seien.  Mehr  Beaehtnng  solle  man  aber  dem  In- 
tioitQs  schenken,  wo  offene  Wunden  dem  mit  der  äußeren  Luft  in  Berührung  ge- 
kommenen Loehialsekret,  Urin  und  Stuhlentleerung  ausgesetit  seien.  Von  hier 
befindliehen  Geschworen  ginge  häufig  das  Fieber  der  Wöchnerinnen  aus,  schwache 
seitweilige  Karbolsäurebespülungen  genügten  hier  nicht,  hier  sei  das  Jodoform  Yon 
Tonüglicher  Wirkung.  Teirlnekel  (Berlin). 

11]  Denoh.     Eine  Modifikation  des  Sims'schen  Speculums. 

(Blustrirte  Monatsschrift  für  änti  Polytechnik  1888.  Hft  8.) 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  Sims'schen  Speculum  und  einem  Vaginaide- 
pressor,  welcher  neben  ersterem  eingefOhrt,  dann  in  der  gewünschten  Weise  an 
der  äußeren  Seite  eines  jeden  Binnenblattes  angebracht  und  befestigt  werden  kann. 
£be  am  Handgriff  der  Kinne  wirkende  Schraube  gestattet  an  dem  fixirten  Depres- 
wt  noch  Bewegungen.  Eine  bessere  Besichtigung  der  Vaginalportion  soll  der  Zweck 
der  K<Mnplikation  sein.  Mensel  (Qörliti). 

12)  Marie  B.  Werner  (Philadelphia).   Elektricität  in  der  Behandlung 

der  Uterusfibroide. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  April  p.  384.) 
W.  hat  6  Fälle  von  Uterusmyomen  mittels  Elektricität  behandelt.  3  derselben 
wurden  ToUständig  geheilt,  2  gebessert.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  yoUständige 
Heihing  durch  die  einige  Jahre  später  in  Folge  von  Eierstocksgeschwulst  noth- 
wendige  Laparotomie  sicher  konstatirt  Die  Stärke  des  angewandten  Stromes  ist 
nicht  angegeben.  Engelmanii  (Ereusnach). 

13}  G.  W.  Johnston  (Washington).     Über  Fruchtbarkeit,  Schwanger- 
schaft, Oeburt  und  Wochenbett  der  arbeitenden  Eüassen. 

[Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Mai.  p.  449.) 

Beobachtungen  Ton  380  Fällen  seiner  Klinik  bilden  die  Grundlage  dieser  Ab- 
handlung. 

In  Betracht  auf  die  Fruchtbarkeit  fand  J,,  dass  eine  Frau  Ton  fünfen  steril 
war.  Die  häufigste  Ursache  der  Sterilität  war  abnorme  Sekretion  der  Scheiden- 
•ehleimhaut,  dann  Uterusmyome,  besonders  bei  der  farbigen  Rasse,  bei  welcher  die 
Oesehwalste  besonders  häufig  vorkonmien,  so  dass  Von  5  sterilen  Farbigen  3  an 
denselben  litten.  Dagegen  fanden  sich  auf£dlend  wenig  FäUe  Ton  Erkrankungen 
der  Adnexe. 

Von  je  23  Frauen  waren  10,  welche  einen  oder  mehrere  Aborte  oder  Frflhge- 
Wten  durchgemacht  hatten,  von  den  abortirenden  Frauen  hatte  1  auf  je  6  niemals 
ausgetragen.  Eine  auf  je  5,5  Schwangerschaften  endete  au  früh;  die  mittlere  Zeit 
der  Aborte  lag  in  der  14.  Woche. 

Von  1089  Schwangerschaften  endeten  893  2u  richtigem  Termin;  11  mal  wurde 
die  Zange  angelegt,  die  übrigen  Geburten  erfolgten  spontan.  Wochenbettfieber 
lua  nicht  Tcr,  wohl  aber  waren  sonstige  Störungen  des  Wochenbettes  sahlreich. 
Viele  Mütter  (eine  auf  7)  waren  nicht  im  Stande  ihre  Kinder  su  nähren. 

Verletiungen,  welche  während  der  Geburt  entstanden,  besonders  Cervixrisse, 
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fanden  sieh  auffallend  selten,  was  J.  darauf  surflekftlhrt,  dass  die  meisten  Geburten 
ohne  Hilfe  der  Hebamme  oder  des  Arstes  erfolgten,  die  Blase  selten  gesprengt  wurde. 

EngelmanB  (Kreuznach). 

14}  W.  Jaggard   (Chicago).     Über    das   Verhältnis    der  Endometritis 
gravidarum  zu  dem  perniciösen  Erbrechen  der  Schwangeren. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Mai.  p.  466.) 

J.  theilt  einen  Fall  mit,  der  seiner  Ansicht  nach  typisch  ist,  bei  welchem  es 
möglich  war,  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  festsustellen. 

Frau  D.,  29  Jahre  alt;  ein  Abort;  6  Sinder;  hat  wiederholt  an  Blutungen, 
unregehn&ßigen  Menses,  starker  Leukorrhoe  gelitten.  Als  J.  den  Fall  sah,  war 
die  Frau  im  5.  Monat  schwanger,  litt  seit  Wochen  an  Blutungen,  seitweise  siem- 
lioh  stark  und  seit  8  Tagen  hatte  sich  unstillbares  Erbrechen  eingestellt.*  Die 
Untersuchung  ergab  Schädellage,  normale  Herztöne,  m&ßigen  Abgang  schleimig 
blutiger  mit  Membranfetsen  gemischter  Massen. 

Da  das  Erbrechen  troti  aller  angewandten  Mittel  andauert,  auch  die  Frau  trots 
künstlicher  Ernährung  per  rectum  immer  schwächer  wird,  so  leitet  J.  den  Abort 
ein  nach  Krause's  Methode,  welcher  glatt  yerliel  Die  Decidua  wurde  einer  ge- 
nauen Untersuchung  untenogen  und  zeigte  genau  die  Verhältnisse,  welche  He  gar 
bei  Hydrorrhoea  gravidarum  beschrieben  hat 

J.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hier  das  Erbrechen  erst  ungewöhnlich  spät, 
im  5.  Monat  auftrat  und  mit  der  Zunahme  der  Endometritis  sich  steigerte;  dass 
dasselbe  bei  den  früheren  zahlreichen  Schwangerschaften  nie  vorhanden  war. 

Engelmann  (Kreuznach). 

15]  A.  Brothers    (New  York).     Die   Behandlung   der   Extra-uterin- 
Schwangerschaft  durch  Elektricität. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  18b8.  Mai.  p.  474.) 

An  die  Mittheilung  eines  Falles,  der  durch  Elektricit&t  geheilt  sein  soll, 
knüpft  B.  eine  Besprechung  der  43  Fälle,  welche  er  aus  der  Litteratur  zusammen- 
stellen konnte.  Davon  fallen  weitaus  die  meisten  auf  Amerika,  wfihrend  England 
mit  4,  Deutschland  und  Italien  mit  je  einem  Fall  vertreten  sind.  2  derselben 
wurden  durch  Elektropunktur,  21  durch  faradische,  16  durch  galvanische  Elektri- 
cität, 2  durch  beide  und  einer  durch  statische  behandelt.  In  einem  Fall  ist  die 
Art  der  Elektricität  nieht  angegeben.  2  Fälle  endeten  letal,  davon  einer  von 
Hicks  nach  einer  darauf  folgenden  Punktion  von  der  Scheide  aus.  In  4  Fällen 
steOten  sich  ernste  Erscheinungen  ein,  doch  war  der  Ausgang  ein  guter.  In 
sämmtlichen  Fällen  mit  Ausnahme  von  zweien,  wurde  der  Fötus  getödtet  In  mehr 
als  der  Hälfte  der  FäUe  verschwand  die  Geschwulst  entweder  vollständig  oder 
schrumpfte  zu  einem  kleinen  Best  zusammen. 

Dreimal  wurde  in  Folge  der  Kontraktion  der  Tube  der  Fötus  in  die  Uterus- 
höhle gedrängt  und  fuhr  dort  ungestört  fort  im  Wachsthum.  In  2  Fällen  erfolgte 
Vereiterung  des  Sackes  und  Durchbruch  nach  der  Scheide.  B.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Elektricität  im  Stande  ist,  den  Fötus  zu  tödten.  Bis  zum  4.  Monat  ist 
ihre  Anwendung  indicirt,  später  ist  sie  unsicher.        Engelmann  (Kreuznach). 

16)  J.  F.  Thompson  (Washington).     Über  üteruskrebs. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Juni.  p.  582.) 
T.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  er  die  hohe  Cervixamputation  ausführte, 
und  bespricht  Bekanntes  Über  verschiedene  Operationsmethoden  und  Statistik« 

Engelmann  (Kreuznach)« 

17)  Charles  E.  Hagner  (Washington).    Über  Phlegmasia  alba  dolens. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Juni.  p.  589.) 
H.  theilt  einen  Fall  mit,  der  wenig  allgemeineres  Interesse  darbietet  und  knüpft 
daran  eine  eingehende  Besprechung  der  Erkrankung,  die  nichts  Neues  bringt. 

Engelmann  (Kreuznach). 
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18)  IxLO  8.  Colemann  (Angusta).  Zerreißung  des  Nabelstranges  wäh- 

rend der  Entbindung  mittels  Zange. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Juli.  p.  693.) 
Ente  Sch&deUage  mit  Vorfall  des  linken  Fußes,  daneben  lässt  sich  ein  fester, 
harter,  bimförmiger  Tumor  von  der  Größe  einer  Walnuss  fühlen.  Die  Reposition 
des  Fußes  gelingt  in  der  Knie-Ellbogenlage ;  dann  wird  die  Zange  angelegt,  wobei 
der  Schluss  derselben  sehr  ersehwert  ist.  Die  Entwicklung  des  Kopfes  ohne 
Schwierigkeit ;  dabei  findet  sich,  dass  die  Nabelschnur  swei  Finger  breit  vom  Nabel 
entfernt  quer  durchrissen  ist  EDgelnuuiB  (Kreusnach). 

19)  Howard   Kelly.    Bemerkungen    zu    06    auf   einander    folgenden 

Baucbschnitten. 

(Pittsburgh  med.  review  1888.  Februar,  p.  25  und  35.) 
K.  hat  seine  seit  1886  ausgeführten  66  Bauchsohnitte  für  eine  Sammlung  der- 
artiger Fälle  aus  dem  ganzen  Staat  Pennsylyanien  zusanmiengestellt,  welche  das 
Journal  Teranstaltet  Auch  die  scheinbar  yerxweifeltsten  FfiUe  sind  der  Operation 
untenog^n  worden,  was  sich  sumal  in  der  Gruppe  der  Laparotomien  aus  verschie- 
denen Ursachen,  26  FsUe  mit  6  TodesfÜlen,  ausspricht.  Unter  7  ÜTariotomien 
im  engeren  Sinne  sind  2  Todesf&lle,  unter  33  Abtragungen  erkrankter  Ovarien 
und  Tuben  gleichfalls  2.  Unter  letsteren  sind  mehrere  Operationen  wegen  Pyosal- 
pinx,  welche  K.  als  höchst  dankbare  Aufgabe  für  die  Operation  betrachtet  Ein- 
mal nrasste  K.  wegen  einer  Nachblutung  durch  Abgleiten  der  Ligatur  die  Bauch- 
höhle wieder  eröffnen,  doch  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Llllie  (Demmin). 

20)  Farish.     Oyarialkystom  mit  gedrehtem  Stiel. 

(Joum.   of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Mai  19.  p.  627.) 
P.  hatte  bei  einer  früher  anscheinend  gesunden  Frau,  die  plötzlich  über  hef- 
tige Unterleibssehmercen  klagte  und  Fieber  hatte,   einen  Ovarientumor  gefunden 
und  die  Diagnose  auf  geknoteten  Stiel  gestellt.  Bei  der  Operation  fand  sich  dies 
in  der  That,  Cbingrän  begann  sich  bereits  zu  entwickeln,  Genesung. 

Lfihe  (Demmin). 

21)  Laidley.     Papillomatöse   Cyste  des   Ovarium  mit  einer  Hernie, 
die  sichi  in  der  Narbe  einer  Bauchwunde  nach  einer  früheren  Ovario- 

tomie  entwickelt  hat. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  April  14.  p.  457.) 
Das  Eigenthündiche  dieses  Falles  besteht  in  einer  Fistel,  welche  von  dem 
Inneren  der  Cyste  nach  dem  Scheidengewölbe  führte.  Die  Ablösung  der  Geschwulst 
▼om  Beckenboden  gelingt  nicht  völlig,  es  muss  ein  Theil  der  Cystenwand  zurück- 
gdassen  werden.  Nichtsdestoweniger  sohloss  sich  die  Scheidenfistel  bald  nach 
Heünng  der  Bauchwunde.  Ltthe  (Demmin). 

22)  Chonn  (Baltimore).    Eine  neue  Naht  beim  Kaiserschnitt. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  März  31.  p.  308.) 
Es  wild  vorgeschlagen,  die  Wundr&nder  des  Uterus  mit  denen  der  Haut  zu- 
sammen zu  vernähen.  Zuerst  wird  die  Hautwunde  allein  so  weit  geschlossen,  dass  sie 
gleich  lang  mit  der  Wunde  des  Uteras  wird.  Darauf  wird  die  Nadel  zuerst  durch 
den  einen  Wundrand  der  Hautwunde,  dann  durch  den  entsprechenden  Rand  der 
Utemswunde  geführt,  nun  durch  den  anderen  Rand  der  letzteren,  zuletzt  durch 
den  diesem  entsprechenden  Rand  der  Hautwunde  und  jetzt  erst  wird  der  Faden 
susanmiengezogen  und  geknotel  So  würde  allerdings  Peritoneum  auf  Peritoneum 
liegen,  ob  aber  die  spätere  Rückbildung  der  Gebärmutter  das  Verfahren  gestatten 
vürde,  ist  sehr  fraglich.  Llllie  (Demmin). 

23)  Dubmeil  (Montpellier}.     Tuberkulöse  Mammageschvnilst. 

(Gai.  mid.  1888.  No.  17.); 
Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  in  ihrer  Jagend  skrofulös  gewesen  war,  später 
Hearitis  gehabt  hat,  auf  deren  Lungen  aber  keine  Zeichen  der  Sehwindsucht  zu 
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finden  sind,  amputirt  D.  die  linke  Brust  wegen  einer  OesohwuUt,  die  er  nach  ihrer 
Beschaffenheit  für  ein  Sarkom  oder  Fibrom  hält.  Es  findet  sich  in  dem  Tumor 
eine  etwa  nussgroße  mit  Eiter  gefällte  Höhle,  welcher  Umstand  Verf.  veranlasst, 
»weil  er  in  der  Umgebung  des  Abscesses  verkäste  Massen  findet«  die  Neubildung 
für  eine  tuberkulöse  su  halten.  Eine  Untersuchung  auf  Bacillen,  mit  dem  die 
Diagnose  auf  einen  tuberkulösen  Tumor  steht  und  fällt,  hat  Verf.  merkwürdiger- 
weise nicht  gemacht.  GlitBCli  (Leipzig). 

24)  Segond  (Paris).     Kastration. 

(Gas.  des  höpitaux  1888.  No.  72.) 
Nur  bei  Fibromen  mäßigen  Unianges  ist  die  Kastration  auszuführen.  Die 
Vornahme  der  Operation  bei  zu  umfangreichen  Myomen  hat  sie  in  Misskredit  ge- 
bracht und  dahin  geführt,  die  Hysterektomie  in  ihrer  Ausführung  für  leichter  zu 
halten  als  die  Kastration.  In  den  für  die  Operation  geeigneten  Fällen  wird  die 
Blutung  mit  großer  Sicherheit  zum  Stillstand  gebracht,  eben  so  auch  die  Schmer- 
zen prompt  beseitigt.  Allerdings  muss  sich  der  Operateur  bei  jeder  Fibromopera- 
tion von  vom  herein  auch  auf  die  Hysterektomie  einrichten  für  den  Fall,  dass  die 
Entfernung  der  Ovarien  nicht  möglich  ist,  wie  das  S.  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  zugiebt.  Nach  einer  vollständig  gelungenen  Kastration  bleibt,  wie  Verf. 
besonders  hervorhebt,  die  Menstruation  immer  aus.  Es  ist  dies  eine  vielfach  be- 
strittene Thatsache.  Eine  Fortdauer  der  Blutung  rührt  nach  des  Verf.s  Ansicht 
nur  daher,  dass  die  Ovarien  nicht  ganz  weggenommen  wurden  oder  werden  konnten. 

Glitsch  (Leipzig). 

25)  Luoas-Championniere   (Paris).     Chronisclie  doppelseitige  Pyosal- 

pingitis.  Exstirpation  der  Tuben  und  Ovarien. 
(Oaz.  des  höpitaux  1888.  No.  29.) 
Wie  schwer  die  Diagnose  einer  Pyosalpingitis  sein  kann,  zeigt  Verf.  in  einem 
von  ihm  operirten  FalL  Eine  30jährige  verheirathete  Fat  hat  einmal  abortirt  und 
erkrankte  bald  darauf  an  häufigem  ErbrecheUi  Schwindel,  Schmerzen  und  einem 
Gefühl  von  Schwere  im  Leib.  Sie  hält  sich  für  schwanger,  obgleich  die  Menses, 
wenn  auch  schwächer,  so  doch  in  regelmäßigen  Intervallen  fortbestehen,  und  L. 
findet  bei  der  Untersuchung,  neben  einem  geringen  Qrade  von  Ascites  und  Ödem 
der  Unterschenkel,  in  der  rechten  Seite  des  aufgetriebenen  Leibes  eine  harte  Ge- 
schwulst Seine  Diagnose  schwankt  zwischen  Extra-uterin-Schwangerschaft  und 
einem  malignen  Ovarialtumor.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  doppelseitige  Pyo- 
salpingitis und  obgleich  die  Ovarien  normal  erscheinen,  entfernt  sie  Verf.  mit- 
sammt  den  erkrankten  Tuben.  Glitsch  (Leipzig). 

26]  BourgOB  (Paris).  Vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Krebs  der 
Gebärmutter,  komplicirt  mit  einem  subperitonealen  Fibrom.   Heilung. 

(Gaz.  m6d,  188ß.  No.  27.) 
Aus  der  Übersehrift  ergiebt  sich  der  ganze  Verlauf  des  Falles. 

Glitsch  (Leipzig). 

27)  Auvard  (Paris).     Septikämie,  von  der  Mamma  ausgebend. 

(Arch.  de  tocol.  1888.  No.  4.  p.  298  ff.) 
A.  beschreibt  im  Ansehluss  an  einen  im  Jahre  1883  von  Kaltenbach  ver- 
öffentlichten Fall  ein  Krankheitsbildi  dem  folgende  Beobachtung  zu  Gründe  liegt : 
Eine  Wöchnerin  bekam  nach  einer  normalen  Entbindung  bei  vollkommen  normalem 
Status  der  Genitalien  Fieber  von  38,8®.  Sie  stillte  ihr  Kind.  Es  fanden  sich  an 
beiden  Mamillen  Erosionen,  die  mit  schmutzig-grauem  Belag  bedeckt  waren  und 
von  denen  aus  sich  lymphangitische  Stränge  besonders  nach  dem  Stemum  zu  er- 
streckten. Die  Ljnmphdrüsen  der  Achselhöhle  waren  geschwollen  und  schmerzhaft. 
Das  Kind  wurde  abgesetzt,  die  Erosionen  mit  Arg.  nitria  gefttst  und  ein  Jodoform- 
pulververband angelegt.  Am  nächsten  Tage  war  das  Befinden  noch  schlecht. 
Fieber  39®,  Kopfschmerzen.  Dieselbe  Therapie.  Darauf  besserte  sich  das  Befinden. 
Das  Kind  wurde  nicht  wieder  angelegt. 
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Verf.  legt  besonderen  Werth  auf  die  prophyUktiflche  Behandlung  der  Brust- 
wanen.  Im  leisten  Monat  der  Schwangerschaft  r&th  er,  an  den  Warien  öfters  lu 
riehen  und  sie  mit  Alkohol  einzureiben.  14  Tage  vor  der  Entbindung  l&sst  er 
eine  Saugvoirichtung  gebrauchen,  die  aus  einem  gläsernen  Saugnäpfchen  mit  zwei 
Gummisehläuehen  besteht.  Der  eine  Schlauch  wird  in  ein  Gefäß  mit  Alkohol  ge* 
legt  und  an  dem  anderen  saugt  die  Frau.  Dadurch  wird  in  den  Saugnapf  Alkohol 
gesogen,  die  WaiBe  gekräftigt.  Derselbe  Apparat  lässt  sich  auch  später  benutzen, 
indem  die  Mutter  die  Milch  in  den  Saugnapf  saugt  und  das  Kind  am  Ende  des 
anderen  Schlauches  durch  leichten  Zug  die  Milch  heraussaugt.  Dadurch  werden 
sowohl  gutartige,  als  auch  septische  Erosionen  der  Brustwarzen  vermieden. 

Langner  (Berlin). 

28)  Fredet  (Clermont-FeTraud).     Ein  Fall  von  gpäter  kindlicher  Sy- 

pliiUs.     Infektion  der  Amme. 
(Arch.  de  tocoL  1888.  No.  4.  p.  240  ff.) 

In  die  EInderbewahranstalt  zu  Clermont  wurde  ein  wenige  Tage  altes  Kind 
gebracht  mit  einem  Zeugnis  der  Hebamme,  dass  es  gesund  sei.  Die  Untersuchung 
bestätigte  dies  und  es  wurde  einer  Amme  in  der  Anstalt  übergeben.  Nach  drei 
Monaten  wurde  es  einer  Frau  auf  dem  Lande  überlassen;  diese  kommt  nach  etwa 
4  Wochen  mit  dem  Kinde  wieder,  welches  deutliche  Zeichen  von  Syphilis  —  Ge- 
schwüre an  den  unteren  Extremitäten,  Plaques  muqueuses,  Coryza  —  zeigt.  Die 
Frau  hatte  an  beiden  Brustwarzen  luetische  Ulcera  und  geschwollene  Achseldrüsen. 

Verf.  schließt  daraus,  dass  man  ein  nur  irgend  wie  der  Syphilis  verdächtiges 
Kind  nicht  vor  dem  4.  Monat  einer  Amme  übergeben  darf  und  dass  man  am  besten 
thut,  solche  Kinder  an  das  Euter  einer  Ziege  zu  legen.         Lang^ner  (Berlin). 

29)  James  Btirton    (Glasgow).     Bericht  über  40   nach  Apostoli'scher 

Methode  behandelte  Falle. 
(Glasgow  med.  joum.  1888.  JunL) 

Von  den  40  Fällen  lassen  erst  19  ein  Uriheil  über  den  Erfolg  oder  Misserfolg; 
io  mindestens  der  Hälfte  der  übrigen  glaubt  8.  indessen  ebenfalls  Befriedigendes 
zu  erreichen. 

Die  19  FäUe  sind  ganz  kurz  folgende:  1)  39  Jahre,  Fibroid,  7  Applikationen, 
kein  Erfolg;  2]  blutendes  Fibrom,  9  Applikationen,  Blutungen  beseitigt;  3}  9  Appli- 
kationen, vorzüglicher  Erfolg;  4}  höckeriger  (maligner?)  Tumor,  6  Applikationen; 
die  Knoten  seheinen  sieh  zu  erweiehen,  bedeutende  Besserung  im  Befinden; 
5}  Ovariencyste,  fälschlich  für  ein  Fibrom  gehalten;  der  positive  Pol  wurde  in  die 
Cyste  eingestoßen  und  verblieb  daselbst  11  Minuten,  Erfolg:  5w5chentliches  Fieber 
mit  entsprechenden  allgemeinen  und  örtlichen  Erscheinungen,  dann  bedeutende 
Abnahme  des  Tumors  unter  Abgang  cystenähnlicher  Gebilde ;  6)  Fibroid,  kein  Er- 
folg; Behandlung  musste  nach  der  3.  Applikation  eingestellt  werden  wegen  Fiebers; 
7)  Behandlang  aufgegeben,  als  man  sich  von  der  malignen  Natur  des  Tumors 
übersengte;  8)  Fibroid  mit  Blutungen,  7  Applikationen,  bedeutende  Abnahme  der 
Geschwulst  und  völliges  Sistiren  der  Blutung;  die  Elektrode  drang  7 — 8  cm  durch 
die  vordere  Wand  in  den  Tumor  ein;  keine  fieberhafte  Beaktion;  9)  maligner 
Tumor,  kein  Erfolg ;  10)  blutendes  Fibrom,  5  Applikationen,  Abnahme  des  Tumors, 
Stillung  der  Blutung;  11)  blatendes  Fibrom,  8  Sitzungen,  Blutung  fast  völlig 
sistirt,  Allgemeinbefinden  bedeutend  gehoben;  12)  Fibroid,  14  Sitzungen,  bedeu- 
tende Besserung,  Abnahme  des  Tumors;  13)  Fibroid  mit  Blutungen,  15  Applika- 
tionen, sehr  gutes  Resultat;  14)  5  Applikationen,  kein  Erfolg;  15)  Fibroid,  nach 
11  Sitzungen  fühlbarer  Rückgang  des  Tumors,  dessen  Beweglichkeit  zunimmt; 
16)  Fibroid  mit  Endometritis  und  schlechtem  Allgemeinzustand,  Applikationen 
wegen  Fiebers  eingestellt;  17}  Fibroid,  4  Sitzungen  ohne  Erfolg;  18)  Amenorrhoe, 
im  17.  Jahre,  3  Sitzungen  mit  dem  negativen  Pole  im  Uterus,  einziger  Erfolg  hef- 
tige Schmerzen  im  Abdomen  und  Kopf;  19)  Fibroid,  31  Jahre  alt,  bei  der  10.  Appli- 
kation, mit  Einstechung  der  Elektrode  in  den  Tumor,  Übelkeit,  Dysurie,  Albumi- 
nurie und  heftige  Schmerzen.  Albumen  einmal  bis  zu  40X  und  trat  jedes  Mal 
nach  Anwendung  des  Stromes  wieder  ein. 
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Verf.  glaubt,  dass  das  Apostoli'sehe  Verfahren  mit  Sicherheit  sich  einen  Flati 
in  der  Behandlung  der  Oebärmuttergesohwülste  erringen  werde.  Es  bedürfe  tot 
Allem  einer  guten  Auswahl  der  Fälle  und  daher  zahlreicher  Mittheilungen  behufs 
Vergleichung.  (Leider  sind  die  angegebenen  Daten  recht  sehr  kuri,  Alter  der 
Person,  Dauer  der  Beschwerden,  ersteres  in  nur  einigen,  letsteres  in  keinem  Falle 
angegeben;  über  Sits  und  sonstige  n&here  Beschaffenheit  der  Tumoren  fehlen 
die  Angaben.  Die  Elektrode  muss,  bei  von  Kapseln  umschlossenen  Tumoren, 
durch  diese  gebohrt  werden.  Tumoren,  die  noch  im  Wachsen  begriffen  sind 
namentlich  solche,  die  bluten,  eignen  sich  besser  Eur  Behandlung  als  solche,  deren 
Wachsthum  stationär  geworden.  Besser  wird  der  positive  Pol  intra-uterin  Tcrwen- 
det ;  Applikationen  wurden  2mal  die  Woche,  6  Minuten  lang,  mit,  schwach  beginnend, 
Strömen  von  50 — 200  Milliamperes  gemacht.  Die  Pat.  sollten  nach  jeder  Sitzung 
mehrere  Stunden  liegen.    In  keinem  Falle  folgte  Peritonitis  oder  Cellulitis. 

Über  die  Art  der  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Geschwulst  wagt  S.  bis  jetzt 
keine  bestimmte  Ansicht  zu  äußern.  ZeiSB  (Erfurt). 

30)  Etheridge.     Fall  yon  Kaiserschnitt. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Juli  14.  p.  62.) 
E.  glaubte  sich  wegen  eines  großen  fluktuirenden  Tumors,  der  das  ganze  Becken 
einnahm,  zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes  entschließen  zu  müssen,  da  er  fürch- 
tete, es  mit  einem  Abscess  zu  thun  zu  haben  und  bei  Eröffnung  desselben  das 
Puerperium  zu  gefährden.  Bei  der  Operation  selbst  wurde  die  Gebärmutterwunde 
mittels  3  Nahtetagen  geschlossen,  eine  für  die  Schleimhaut,  eine  für  die  Musku- 
latur, eine  für  das  PeritoneunL  Obgleich  die  Frau  die  Operation  gut  überstanden 
hatte,  traten  doch  am  2.  Tage  beunruhigende  Zeichen  ein  und  man  beschloss,  die 
Geschwulst  zu  incidiren.  Es  handelte  sich  um  eine  große  Eiterhöhle,  welche  Ton 
einer  Dermoidcyste  herrührte.     Die  Frau  starb  rasch  nach  der  2.  Operation. 

Lfihe  (Denmiin). 

Bitte  an  alle  in-  nnd  ansländisehen  Gynäkologen 

und  Operateure* 

Behufs  Aufstellung  einer  möglichst  vollständigen  Statistik  der  Besultate 
sämmtlicher  operativen  Behandlungsmethoden  der  Retroflexio 
uteri  bittet  der  Unterzeichnete  die  Herren  Fachgenossen  ergebenst  um  Obersen- 
dung eines  nach  beifolgendem  Schema  geordneten  Berichtes  über  ihre  Fälle. 

Piivatdocent  Dr.  Ernst  Fraenkel, 

Breslau,  Salvatorplatz  8. 

1)  Personalien,  Anteoedentien  (Geburten,  Aborte  etc.). 
2}  Datum  der  Operation. 

3)  Diagnose  vor  der  Operation. 

4)  Dauer  der  Symptome  und  bisherigen  Behandlang. 

5)  Grund  zum  operativen  Einschreiten. 

6)  Operationsmeüiode. 

7)  Verhalten  und  Behandlung  der  Adnexa  bei  der  Operation. 

8)  Nachbehandlung.     (War  ein  Pessar  nöthig  und  wie  lange?) 

9)  ^Resultat:  a)  kurz  nach  der  Operation; 

b)  längere  Zeit  (wie  lange P)  nach  der  Operation. 

10)  Koncepüon  nach  der  Operation,  eventuell  Verlauf  der  Sdiwangerschaft  und 
Verhalten  nach  der  Entbindung. 

11)  Besondere  Bemerkungen. 

Orlginalmi  ttheilnngen,  Monographien,  S  eparatab  dr  äoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptoftitor  J>r,  Heif%neh  FrUidi  in  Breslaa, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipxig. 

Hierzu:   MediclnlseherAuseiger. 
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methode des  DteraBprolapses.    Modifikation  der  Methode.  (Original-Mittheilung.) 

1)  Fr««iMl,  Placenta.  —  2)  Qo^dell,  Das  nerrdse  Reetum.  —  3)  DreyfllSty  Anatomie 
der  Brustdrüse.  —  4)  Garhelm,  Misehlnfektion  bei  Gonorrhoe. 

5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Wien.  —  6)  Brouardel,  Psychischer  Zustand  der 
Frauen.  —  7)  Stainbargar,  Sarkom  der  Brust  —  8)  Maygriar,  NabelschnurzerrelBung. 
—  9)  Gauthiar,  Thrombose  und  Zerreißung  der  Nabelschnurgeftße.  —  10)  Halt,  Nabel- 
geaehwulst.  —  11)  Hamana,  Ovariotomie.  —  12)  Garrlguaa,  Laparotomie  bei  Uterus- 
niptur.  —  13)  Barblar,  Utemsmptur.  —  14)  Brown,  Alexander- Adam's  Operation.  — 
15)  Jaggard,  Kaisersehnitt.  ~  16)Blane,  Uterasmissbildung.  —  17)  Ballaatyna,  Mitral- 
stenose nnd  Geburt.  —  18)  Böfcai,  GlitorlsstrangnlatioD.  —  19)  Papp,  Ingluvin.  — 
20)  Valita,  Eierstocksgeschwulst.  —   21)  BttCkmastar,  22)  Hawlay,  Extra-uterln-GraTl- 

dltiLt.  —  23)  Parry,  24)  Caatia,  HamröhrenkaruDkel. 

Das  Wesentliche  in  der  Thure  Brandt'schen  Behand- 
Inngsmethode  des  TJtemsproIapses.     Modifikation  der 

Methode. 

Von 

Dr.  F.  SlelsU, 

Vorstand  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  öffentlichen  Ordinationsanstalt 

in  Lemberg. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Es  kann  heute  kein  Zweifel  mehr  obwalten,  daas  mittels  der 
manueUen  Behandlung  nach  Thure  Brandt  viele  FäUe  des  Uterus- 
Prolapses  wirklich  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Es  entsteht  somit  die  wichtige  Frage:  Wie  sollen  wir  die  Wir- 
kungsweise der  Thure  Brandt'schen  Handgriffe  erklären?  Was 
yerursacht  bei  dieser  Behandlung,  dass  der  Uterus  in  normaler  Höhe 
erhalten  wird? 

Dass  es  nicht  die  Herstellung  der  Straffheit  des  Beckenbodens 
ist,  die,  wie  Preuschen  will,  durch  die  »Knietheilung«  erzielt  wer- 
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den  soll,  eihellt  klar  aus  der  Thatsache,  von  welcher  uns  Theil- 
haber  die  Mittheilung  bringt,  dass  Thure  Brandt  viele  Falle  von 
Uterusprolaps  geheilt  habe,  bevor  er  die  »Knietheilung«  angewendet 
hatte. 

Es  ist  somit  kaum  zu  zweifeln,  dass  wir  die  »Uterushebungt  als 
den  wichtigsten  Handgriff  bei  dieser  Behandlungsmethode  anzusehen 
haben.  Doch  scheint  mir  die  Eiklärung,  die  Profant  er  von  der 
physiologischen  Wirkungsweise  dei  Uterushebung  giebt,  keine  rich- 
tige zu  sein.  Es  ist  nicht  plausibel  und  durch  keine  analogen  Bei- 
spiele aus  der  Physiologie  bekräftigt,  dass  auf  eine  Reizung  dei 
Muskelfasern  eine  so  bedeutende  und  so  andauernde  Kontraktion 
derselben  folgen  sollte^  dass  dadurch  der  Uterus  Stunden,  ja  sogar 
Tage  lang  in  normaler  Höhe  erhalten  werden  könnte. 

Sowohl  Thure  Brandt,  als  auch  Preuschen  und  Profanter 
vergessen,  dass  die  Muskeln  Bewegungsorgane  des  thierischen  Leibes 
sind,  und  völlig  ungeeignet,  als  Stütz-  oder  Bindemittel  zu  dienen; 
und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Muskelwirkung  ermüdet 
und  Erholung  braucht.  Weder  durch  die  Kontraktion  des  Levator 
ani,  noch  durch  die  Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern  des  Becken- 
peritoneums  etc.  wird  der  Uterus  stabil  in  normaler  Höhe  erhalten 
werden  können,  weil  auf  eine  Kontraktion  immer  eine  Relaxation 
folgen  muss.  Eine  permanente  Kontraktion  eines  Muskels  kann  nur 
pathologischer  Natur  sein. 

Um  auf  den  Kern  der  Sache  zu  kommen,  müssen  wir  zuerst 
fragen:  Was  geschieht  denn  eigentlich  bei  der  Uterushebux^?  Wir 
fassen  die  Gebärmutter  mit  Händen  und  ziehen  dieselbe  hoch  hinauf 
über  die  Gesundheitsebene,  um  sie  dann  sacht  loszulassen.  Es  ist 
auffaUend,  dass  der  Chirurg  öfteis  ähnlich  vorgeht  bei  der  Reposition 
eines  luxirten  Gelenkes.  Zuerst  die  Extension  und  dann  die  Re- 
position. 

Nun  drängt  sich  aber  gleichsam  von  selbst  die  weitere  Frage 
auf:  Ist  denn  vielleicht  die  Uterushebung  nicht  etwa  eine  Art  von 
Reposition  des  prolabirten  Uterus,  die  zur  Restitutio  ad  integrum  führt, 
in  dem  Sinne,  wie  eine  gelungene  Reposition  eines  luxirten  Ge- 
lenkes? 

Wenn  wir  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Uterushebung  be- 
trachten, so  erscheint  die  Behandlungsmethode  wirklich  in  einem 
vollkommen  anderen  Lichte. 

Das  allgemeine  Princip,  welches  bei  der  Reposition  der  luxirten 
Gelenke  befolgt  wird,  ist,  dass  man  den  dislocirten  Gelenkkörper 
auf  demselben  Wege  zur  normalen  Stellung  zurückwandern  lässt,  auf 
welchem  er  durch  die  luxirende  Bewegung  in  die  fehlerhafte  Stel- 
lung gelangte. 

Wenn  wir  nun  dem  Entstehen  des  Uterusvorfalles  dieser  Rich- 
tung nach  folgen,  so  müssen  wir  zu  allererst  hervorheben,  dass  keine 
Senkung  der  Gebärmutter  entstehen  kann,  ohne  gleichzeitige  Inver- 
sion der  Scheide.    Aber  nur  ein  kleiner  Theil,  d.  i.  der  vom  Peri- 
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toneam  des  DougWschen  Raumes  bekleidete  oberste  Abschnitt  der 
Hinterwand  der  Scheide,  lässt  sich  ohne  Weiteres  umklappen.  Die 
vordere  Wand  der  Scheide  ist  mit  der  Blase  (und  Urethra)  und  der 
mittlere  Theil  der  hinteren  Wand  mit  Rectum  mittels  lockerem 
Bindegewebe  verbunden.  Dem  prolabirten  Uterus  folgt  nun  die  Blase 
fiaist  ausnahmslos,  dagegen  nur  selten  die  vordere  Wand  des  Rectums. 
In  der  Regel  bleibt  das  Rectum  an  normaler  Stelle,  luid  die  vor- 
£allende  Vaginalwand  löst  sich  von  demselben  los.  Der  Douglas- 
sehe  Raum  rückt  dabei  recht  tief  herunter,  und  das  ausgedehnte 
Peritoneum  überkleidet  die  losgelösten  Flächen  sowohl  der  Vaginal- 
wand, als  auch  der  Rectalwand. 

Das  sind  die  gewöhnlichen  Verhältnisse,  wie  wir  sie  bei  einem 
ausgebildeten  Uterusprolaps  finden. 

Wollen  wir  nun  den  prolabirten  Uterus  in  die  normale  Lage 
wieder  reponiren,  und  dabei  das  für  ein  luxirtes  Gelenk  aufgestellte 
Princip  verfolgen,  so  müssen  wir  trachten,  den  Uterus  gerade  auf 
demselben  Wege  zur  normalen  Lage  zurückzubringen,  auf  welchem 
der  Vorfall  zu  Stande  kam. 

Diese  Regel  haben  wir  aber  bei  der  bisherigen  Repositionsart 
nicht  beachtet,  daher  war  auch  die  Reposition  keine  voÜkommene. 
Wir  haben  nämlich  die  Verbindung,  oder  richtiger  gesagt,  den  un- 
mittelbaren Kontakt  zwischen  Vagina  und  Rectum  nicht  hergestellt. 
Es  ist  keine  Koaptation  der  normaliter  mit  einander  verbundenen 
Flächen  eingetreten.  Vielmehr  entsteht  immer  zwischen  Rectum  und 
Vagina  eine  Art  Enterocele  vaginalis  posterior,  in  der  manchmal 
Dünndarmschlingen  lagern. 

Der  Chirurg  würde  hier  sagen,  die  Reposition  ist  nicht  gelungen 
in  Folge  der  Literposition  der  benachbarten  Theile.  Was  thut  aber 
der  Chirurg  in  ähnlichem  Falle  bei  veralteten  Luxationen?  Er 
trachtet  die  Verbindungen,  welche  der  dislocirte  Gelenkkörper  in 
seiner  pathologischen  Stellung  mit  den  umgebenden  Theilen  erhalten 
hat,  zu  trennen,  um  den  Gelenkkörper  zu  mobilisiren  und  die  defi- 
nitive Reposition  zu  ermc^lichen. 

Dasselbe  geschieht  eben  bei  der  Thure  Brandt'schen  Uterus- 
hebung.  Lidem  nämlich  die  Gebärmutter  in  die  Höhe  gehoben  wird, 
wird  das  Peritoneum  von  seiner  pathologischen  Verbindung  mit  Rec- 
tum und  Vagina  loi^elöst  und  aus  der  Spalte  herausgezogen.  Es 
tritt  somit  eine  Reduktion  des  Bruchsackes,  eine  Reposition  en  masse 
der  Enterocele  ein.  Da  aber  an  dieser  Stelle  kein  luftleerer  Raum 
entstehen  kann,  so  tritt  natürlicherweise  eine  augenblickliche  Koap- 
tation der  hinteren  Vaginalwand  mit  der  vorderen  Rectalwand  ein, 
und  die  früheren,  vor  dem  Vorfalle  bestandenen  Verhältnisse  sind 
hergestellt.  Die  Vagina  bekommt  dadurch  nicht  nur  eine  Stütze, 
aber  auch  die  Richtung  ihrer  Lage  wird  eine  mehr  horizontale.  Alles 
dies  muss  selbstverständlich  das  Wiederentstehen  des  Vorfalles  er- 
schweren und,  wenn  mit  der  Zeit  die  anliegenden  Flächen  der  Va- 
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gina  und   des  Bectums  mit   einander  verwachsen,   so  ist  auch  die 
definitive  Heilung  des  Vorfalles  vollendet. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Auseinandersetzung  können  wir  uns 
ganz  leicht  übeneugen.  Der  Boden  der,  nach  der  üblichen  Beposi«' 
tion  eines  vorgefallenen  Uterus,  entstandenen  Enterocele  vaginalis 
posterior  lässt  sich  von  der  Vagina  aus  palpiren.  Besonders  ist  das 
leicht  bei  dünner  Vaginalwand,  oder  wenn  Dünndarmschlingen  in 
der  Enterocele  sich  befinden.  Nach  der  Uterushebung  bemerken  wir 
nun,  dass  der  Boden  der  Enterocele  hinaufirückt,  dass  also  der  Bruch- 
sack oder,  wenn  wir  sagen  wollen,  der  Douglas'sche  Baum,  seichter 
wird,  und  wenn  Dünndarmschlingen  darin  lagerten,  dass  dieselben 
verschwunden  sind. 

Da  die  Thure  Brandt 'sehe  Behandlungsmethode  des  Uterusr- 
prolapses  sich  eigentlich  als  eine  durch  Uterushebung  zweckmäßig 
ausgeführte  Beposition  des  vorgefallenen  Uterus  entpuppt,  so  kann 
ich  natürlich  den  übrigen  Handgriffen  keinen  therapeutischen  Werth 
beimessen  und  dürften  dieselben  künftighin  auch  allgemein  außer 
Verwendung  kommen. 

Aber  auch  mit  der  Ausführungsart  der  Uterushebung  nach 
Thure  Brandt  bin  ich  nicht  vollkommen  einverstanden.  Sie  kommt 
mir  roh  und  äußerst  primitiv  vor.  Trotz  der  Abwehr  der  Enthu- 
siasten muss  ich  doch  Beibmayer  beipflichten,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  die  Thure  Brandt 'sehe  Behandlungsmethode  fast  keine 
Bücksicht  auf  das  Schamgefühl  der  Frauen  nähme,  und  dass  es  den 
Frauen  fast  unmöglich  wird,  sich  zu  dieser  Behandlungsmethode  zu 
entschließen  dadurch,  dass  Thure  Brandt  zur  Ausführung  derselben 
zwei  Männer  für  nothwendig  erachtet. 

Aber  das  ist  noch  nicht  Alles,  was  ich  gegen  diesen  Handgriff 
einzuwenden  hätte.  Die  Thure  Brandt 'sehe  Uterushebung  ist  in 
so  fem  unzureichend,  als  sie  nicht  bei  allen  Kranken  zur  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann.  Es  sind  da  viele  Vorbedingungen  noth- 
wendig, die  einfach  vom  Zufall  abhängen.  So  z.  B.  muss  die  ELranke 
intelligent  und  willig  sein,  sie  darf  keine  zu  dicken  und  keine  zu 
straffen  Bauchdecken  haben,  ihre  Gebärmutter  darf  nicht  zu  klein 
sein  etc.  Mit  einem  Wort,  die  Möglichkeit,  alle  betreffenden  Kranken 
mittels  dieses  Handgriffes  zu  heilen,  ist  schon  im  Vorhinein  ausge- 
schlossen. 

Trotz  der  Gewichtigkeit  dieser  Einwände  müssten  wir  doch  die 
Methode  üben,  wenn  wir  dasselbe  Besultat  nicht  auf  eine  andere, 
mehr  rationelle  Art  erzielen  könnten. 

Dem  ist  aber  nicht  so. 

Ich  verfahre  bei  der  Beposition  der  prolabirten  Gebärmutter  auf 
eine  andere,  und  wie  mir  scheint,  viel  ein&chere,  schonendere,  den 
Kranken  nicht  zuwidere,  und  was  die  Hauptsache  ist,  leichter  aus«- 
führbare  und  sicherere  Art.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  mir  einen 
Uteruselevator  verfertigen  lassen.  Es  ist  das  eine  einfache  Uterus- 
sonde, welche  in  einer  gewissen  Entfernung  (entsprechend  der  Länge 
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der  Grebäimutterhöhle  des  zu  behandelnden  FaUes)  von  der  Spitse 
eine  scheibenförmige  kreuzergrofie  Anschwellung  trägt.  Diesen  Ele-> 
yator  führe  ich  in  die  Uterushöhle  so  ein,  wie  eine  gewöhnliche 
Sonde,  und  sobald  derselbe  so  weit  vorgeschoben  ist,  dass  der  Uterus 
mit  der  Portio  an  der  Scheibe  eine  Stütze  bekommt,  so  hebe  ich  mit 
dem  Instrument  die  Gebärmutter  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle 
so  hoch  empor,  als  das  nur  möglich  ist,  ohne  der  Ejcanken  einen  er- 
heblichen Schmerz  zu  bereiten. 

Auf  diese  Art  habe  ich  in  den  letzten  drei  Monaten  fünf  Fälle 
von  Uterusprolaps  behandelt  und  alle  mit  vollkommen  günstigem 
Ausgange. 

Da  das  lauter  ambulante  Kranke  waren,  so  habe  ich  die  Bepo« 
sition  jeden  Tag  wiederholt,  bis  in  2 — 4  Wochen  die  definitive  Hei- 
lung eintrat.  Doch  bin  ich  überzeugt,  dass  wir  bei  zweckmäBiger 
Nachbehandlung,  die  sich  erst  ausbilden  und  in  der  Fixation  der  in 
normale  Lage  gebrachten  Theile  wird  bestehen  müssen,  die  Methode 
noch  bedeutend  vervollkommnen  und  vereinfachen  und  die  Behand- 
longsdauer  werden  verkürzen  können. 

1)  Bicliard  Frommel   (Erlangen).     Über  die  Entwicklung 
der  Placenta  von   Myosus  murinus.     Ein  Beitrag  zur  Ent- 
wicklung der  discoidalen  Placenta. 

Wiesbaden,  J*  F.  BergmaoBf  1888. 

Der  leitaide  Gedanke  der  vorliegenden  Arbeit  war,  eine  Grund- 
lage für  Untersuchungen  an  der  menschlichen  Placenta  dadurch  zu 
gewinnen,  dass  die  Placentarentwicklung  in  Zusammenhang  an  einem 
Thiere  mit  discoidaler  Placenta  studirt  wurde,  imd  zwar  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  auch  der  frühesten  Stadien,  von  denen  bisher 
noch  wenig  bekannt  ist,  am  wenigsten  vom  Menschen,  begreiflicher- 
weise wegen  der  auBerordentlichen  Schwierigkeit  der  Beschaffung 
eines  kompleten  Materials  für  einen  einzigen  Forscher.  Yerf  wählte 
die  Fledermaus,  Myosus  murinus,  weil  bei  der  relativen  Kleinheit 
und  Handlichkeit  der  Objekte  die  Zerlegung  derselben  in  vollstän- 
dige Schnittserien  am  leichtesten  erschien.  Die  Ergebnisse  seiner 
Forschungen  sind  folgende: 

Der  Uterus  von  Myosus  murinus  hat  zur  Brunstzeit  in  jedem  der 
beiden  Homer  an  der  Seite  des  Mesometriums  einen  aus  mehreren 
parallelen  Falten  bestehenden  Längswulst,  nach  welchem  die  Aus- 
führungsgänge  der  Uterusdriisen  hinstreben.  G^enüber  dieser  als 
jiDrüsenleistet  bezeichneten  Stelle  ist  der  Ort,  wo  das  befruchtete  Ei, 
das  während  der  Furchung  in  die  Uterushöhle  gelangt,  im  Blastula- 
stadium  eine  Anfangs  fadenförmige,  später  innige  Verwachsung  mit 
dem  Utertisepithel  eingeht. 

Während  nun  die  Uterusschleimhaut  sich  hier  zu  einer  Nische 
vertieft,  in  die  der  eine  Eipol  hineinsinkt  und  mit  demselben  die 
Placenta  bildet,  bleibt  der  andere  Eipol  zunächst  frei,  d.  h.  es  bildet 
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sich  keine  Decidua  leflexa  aus.  Eist  in  späteren  Stadien  legt  sich 
das  wachsende  Ei  an  die  gegenüberli^ende  ütemswand  an.  Die 
Bildung  des  Amnios  geht  nun  in  der  bekannten  Weise  vor  sich.  Zur 
Zeit  des  Verschlusses  des  Amniosnabels  bildet  das  parietale  Blatt  des 
Amnios  und  das  viscerale  des  Dottersackes  im  Bereich  der  Schleim- 
hautnische ein  mesodermales  Endochorion  primitivurn.  Das  Exoderm 
der  Keimblase  verwächst  im  Bereiche  der  Nische  mit  dem  Uterus- 
epithel, das  dann  zu  Grunde  geht,  und  treibt  erst  solide,  später  hohl- 
werdende epitheliale  Zotten  in  das  Uterusgewebe,  welche  vom  Endo- 
chorion primitivum  gefäBlose  Achsen  erhalten.  Diese  werden  nach 
Anlagerung  der  AUantois  an  das  Endochorion  primitivurn  durch  die- 
selbe  vasculansirt. 

Die  Uterusschleimhaut  verhält  sich  bei  dem  Fortschreiten  der 
Gravidität  folgendermaßen:  Die  innerste  Schicht  wird  durch  Zell- 
wucherung 2ur  «Dedidualschichtx,  diese  ist  von  der  äußersten  sich 
nur  wenig  verändernden  Schicht  durch  die  blasse  »Faserschichtc  ge- 
trennt. An  der  Stelle,  an  der  die  fötalen  Chorionzotten  in  die  Uterus- 
schleimhaut hineinwachsen  (Placenta),  bildet  sich  die  Decidualschicht 
zu  einem  kompakten  Zellenlager  mit  konfluirendem  Protoplasma  und 
zahlreichen  Kernen  aus,  welches  die  Chorionzotten  als  Placenta  ma- 
terna  vollständig  umgiebt.  Zur  Zeit  der  Verwachsung  des  Eies  mit 
der  Uterinwand  tritt  eine  enorme  Gefäßneubildung  in  der  innersten 
Schicht  der  Uterusschleimhaut  auf.  Es  lassen  sich  frühzeitig  ober- 
flächliche (subchoriale)  von  weiter  außen  gelegenen  größeren  Gefäß- 
neubildungen unterscheiden.  Und  zwar  fuhrt  eine  die  Schleimhaut 
durchsetzende  Arterie  das  Blut  durch  Verästelungen  zu  den  subcho- 
rialen  Gefäßen ;  und  abgeführt  wird  das  Blut  in  die  äußeren  Gefäße 
durch  kapillarartige  Badiärgefäße,  die  von  den  subchorialen  ausge- 
bildet werden.  Die  äußeren  Gefäße  nun  werden  unter  lebhafter 
»Epithelwucherung«  (so  genannt  wegen  der  an  Epithel  erinnernden 
Höhe  der  Endothelzellen)  zu  »epithelialen  blutführenden  Schläuchen«, 
die  vielfach  konfluiren  und  immer  größere  Lakunen,  schließlich  eine 
große  Lakune  bilden  an  der  äußeren  Grenze  der  Decidualschicht. 
Während  nun  das  Epithel  an  der  inneren  Seite  (nach  der  Decidual- 
schicht zu)  verloren  geht,  bleibt  es  auf  der  äußeren  (nach  der  Faser- 
schicht zu)  in  dicker  Schicht  bestehen.  Eigenthümlich  ist,  dass  die 
erwähnten  »Epithelzellenc  durch  Zellumwandlung  rothe  Blutkörper- 
chen bilden,  wodurch  ein  Theil  der  Placenta  zu  einem  »mütterlichen 
Blutbildungsorganc  wird. 

Die  Schilderung  erstreckt  sich  auf  die  Placentarentwicklung  etwa 
bis  zur  Mitte  der  Gravidität.  In  späterer  Zeit  ändert  sich  nach  Verf. 
die  Placenta  wesentHch  nicht  mehr.  Hervorzuheben  verdient  nur, 
dass  die  Chorionzotten  nicht  etwa  in  die  Blutlakunen  hineinwachsen 
und  dass  die  Lakunen  in  späterer  Zeit  durch  Bildung  zahlreicher 
Brücken  zwischen  Decidualschicht  und  äußerem  Epithellager  in  ein 
spongiöses  Kanalsystem  verwandelt  werden. 

12  farbige  Tafeln  enthalten  eine  große  Anzahl  von  vortrefflich 
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gezeichneten  mikioskopkchen  Bildern,  welche  das  Yeiständnis  der 

etwas  kompUcirten  Entwicklungsyoigänge  wesentlich  erleichtern. 

PfaiineAStlel  (Breslau). 

2)  Gtoodell.     Das  nervöse  Rectum. 

(Journ.  of  the  Amet,  med.  assoc.  1888.  Juli  7.  p.  5.) 
Beim  Bestehen  allgemeiner  Hysterie,  aber  auch  ohne  dieselbe, 
als  mehr  einzelstehende  Nervenerkrankung  finden  sich  Beizungs- 
erscheinungen  verschiedener  Art  am  Mastdarm,  welche  sich  zumeist 
in  schmerzhaften  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Schließ- 
muskeln äußern.  Zuweilen  kann  der  Sitz  des  Schmerzes  und  Krampfes 
auch  oberhalb  der  Schließmuskeln  liegen.  Stets  aber  treten  beide 
auf,  sobald  die  Fäces  in  den  Bereich  des  befallenen  Mastdarmab- 
schnittes treten,  so  dass  also  die  Erscheinungen  bald  der  Stuhlent- 
leerung etwas  vorangehen,  bald  unmittelbar  mit  ihr  zusammentreffen. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Gegend  des  Sphincter  selbst  erkrankt 
ist  und  schmerzhafter  Tenesmus  nebst  häufigen  Stuhlgängen  besteht, 
können  Elystiere  gar  nicht  gehalten  werden,  sondern  werden  sofort 
wieder  entleert. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  allgemeine,  welche  mit  der  der 
Hysterie  selbst  zusammenfällt,  und  eine  örtliche,  welche  vorwiegend 
in  Anwendung  verschiedener  Mastdarmkugeln,  so  wie  der  Massage 
und  Elektricität  besteht.  Beim  Fehlschlagen  dieser  gelinderen  ört- 
lichen Mittel  aber  ist  häufig  das  gewaltsame  Dehnen  des  Sphincter 
noch  von  Erfolg,  zuweilen  muss  es  mehrfach  wiederholt  werden. 

Lfthe  (Denunin). 

3)  IL  Dreylüss  (Gemsbach).     Zur  pathologischen  Anatomie 

der  Brustdrüse. 

(VirchoTf's  ArchW  Bd.  CX.  Hft  3.) 
Yerf.  geht  in  obiger  Arbeit  zuerst  genauer  auf  das  bis  jetzt  so 
stiefmütterlich  behandelte  Verhalten  der  Membrana  propria  in  den 
verschiedenartigen  Geschwülsten  ein.  Er  untersuchte  daraufhin  das 
sogenannte  Polykystom  und  das  Kystosarkom.  Mit  dem  Namen  Poly- 
kystom  bezeichnet  Verf.  nach  Analogie  des  Polycystoma  ovarii  eine 
Geschwulstart,  bei  welcher  die  Mamma  in  ein  Konglomerat  größerer 
und  kleinerer  Cysten  umgewandelt  ist.  Hier  ist  weder  an  eine  kysto- 
sarkomähnliche  Bildung,  noch  an  eine  Betentionscyste  zu  denken. 
Bei  der  Umwandlung  der  Brustdrüse  in  ein  Polykystom  kommt  es 
zu  einer  Metaplasie  des  Epithels,  einer  echten  Hyperplasie  der  Mem- 
brana propria  und  zur  Bildung  der  Cysten  mit  Verschwinden  der 
interacinösen  Septa.  Verf.  fasst  die  Vergrößerung  der  Spindelzellen 
in  der  Membrana  propiia  eben  so  auf,  wie  die  Hyperplasie  der  ein- 
zelnen Muskelfasern  im  graviden  Uterus.  Diese  Hyperplasie  der 
Spindelzellen  übt  auf  die  Epithelien,  welchen  sie  zum  Ernährer  die* 
nen,  einen  großen  Einfluss  aus.  Die  Epithelien  werden  metaplastisch, 
d.  h.  in  diesem  Palle  cylindrisch,  gewinnen  an  Größe  und  vermehren 
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sich  um  das  Vielfache.  Auch  dei  Acinus  gewinnt  an  OröBe  und 
verdankt  dies  nach  Verf.  einzig  und  allein  seiner  Membrana  propria. 
Zugleich  mit  dieser  Hyperplasie  der  Zellen  beginnen  viele  derselben 
sich  in  ihren  Fortsätzen  zu  spalten  und  mit  den  benachbarten  zu 
verbinden.  Je  größer  die  Cyste  wird,  desto  häufiger  treten  auch 
Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen  auf.  —  Die  histologischen  Unter- 
suchungen des  Kystosarkoms  haben  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen 
gebracht:  Die  Dilatation  der  Ausfuhrungsgänge  hält  nicht  immer 
gleichen  Schritt  mit  der  sarkomatösen  Proliferation  des  pericanalicu- 
lären  Bindegewebes.  Die  VergröBenmg  der  Membrana  propria  der 
Ausfuhrungsgänge  und  damit  die  Dilatation  gehe  dieser  adventitiellen 
Proliferation  oft  voraus  und  zwar  betrifft  diese  Proliferation  die 
Spindelzellen  der  Membran.  Die  Stemzellen  der  Membrana  propria 
verschwinden  in  den  Geschwülsten  adventitiellen  Ursprunges.  Die 
strukturlose  Haut  der  normalen  Membran  wird  fein  wellig-iaserig 
und  verdünnt.  Den  prominirenden  Leib  der  Spindelzellen  der  Mem- 
brana propria  hielten  viele  Autoren  als  »niederes  Keimepithel,  unter 
dem  Epithelbesatz  gelegeuff.  Verf.  weist  nach,  wie  unrichtig  eine 
derartige  Deutung  war. 

Über  die  hyaline  Degeneration  der  Milchkanal-  und  Acinus- 
Wandungen  hat  Verf.  an  einem  entsprechenden  Präparate  Unter- 
suchungen angestellt  und  fand,  dass  ein  vielfach  unterbrochener  Ring 
von  Kapillaren  sich  in  einer  Entfernui^  von  25 — 40  fi  vom  Epithel- 
besatz durch  das  Hyalin  hinzieht  und  dasselbe  in  zwei  koncentrische 
Lager  scheidet.  Das  äußere  ist  nach  außen  von  einem  Bing  elasti- 
scher Fasern  begrenzt  und  somit  als  dem  pericanaliculären  Binde- 
gewebe, der  Adventitia,  angehörig  zu  betrachten.  Im  inneren  Lager 
finden  sich  nirgends,  wie  dies  im  äußeren  Lager  der  Fall  ist,  fibril- 
läre  Gebilde.  Scharf  abgegrenzt  war  das  fibrös-hyalin  degenerirte 
intralobuläre  Gewebe  von  der  sklerotischen  grobfaserigen  interstitiellen 
Gerüstfiubstanz.  Die  Blutgefäße  zeigten  keine  Abnormitäten.  Verf. 
ist  geneigt,  beide  Ringe  als  zur  Adventitia  gehörig  aufSeufassen.  Die 
innere,  ganz  homogene  Schicht  hält  er  für  die  stärker  degenerirte. 
Verhält  sich  dies  in  der.  That  so,  alsdann  würde  dieser  Umstand  nach 
Verf.  dafür  sprechen,  dass  das  schädliche  Agens  vom  Kanallumen, 
nicht  von  der  Elastica  her,  eingewirkt  habe.  Will  man  dies  anneh- 
men, so  kommen  einzig  und  allein  die  Epithelien  als  Lieferanten 
des  Hyalin  in  Betracht.  Allerdings  spricht  dagegen  die  CoUoidnatur 
des  Hyalins,  welche  eine  Diffusion  durch  die  persistente  Membrana 
propria  unwahrscheinlich  macht  Es  könnte  aber  das  Hyalin  die 
Membran  an  einzelnen  Stellen  durchbrechen.  Auch  eine  direkte 
hyaline  Degeneration  des  adventitiellen  Bindegewebes  sei  keineswegs 
auszuschließen.  Durch  die  hyaline  Verquellung  an  einzelnen  Stellen 
fand  Verf.  das  Lumen  der  Ausführungsgänge  reducirt;  das  Hyfdin 
machte  die  Wandungen  rigid.  Verf.  schlägt  für  solche  Fälle  den 
Namen  Galactangioitis  fibrosa  et  hyalinosa  vor. 

Über  das  s wahre  Adenome  der  Brustdrüse  veröffentlicht  Verf. 
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2wei  entspiecbende  Fälle,  die  ei  genauer  histoIogiBch  imteisuchte. 
Ei  begründet  seine  Diagnose  darauf,  dass  die  Ge8ch¥nilst  abgekap* 
seit  war  und  ein  expansives,  nicht  ein  infiltrirendes  Wachsthum 
zeigte,  auch  hatte  an  keiner  Stelle  eine  regelmäßige  Drüsenneubil- 
dung stattgefunden.  Das  Bindegewebe  trat  ganz  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der  drüsenähnlichen  Substanz.     Das    Carcinom  und  das 

Adenofibrom  war  auf  diese  Weise  anszuschließen. 

Y.  Swl^eU  (Posen). 

4)  Gerlielin.     Über  Mischinfektion  bei  Gonorrhoe. 

(Verhandlimgen  der  pli78.-med.  Oesellachaft  ssu  Wünburg  1888.  Bd.  XXI.) 
Analog  den  bestimmten  Nachkrankheiten,  welche  im  Gefolge 
von  verschiedenen  Affektionen  beobachtet  werden  und  auf  Grund 
bfikteriologischer  Untersuchungen  durch  das  gleichzeitige  Eindringen 
differenter  Mikroorganismen  in  die  Körpergewebe  bedingt  sind,  hält 
Yerf.  alle  Komplikationen  der  Gonorrhoe  (Entzündungen  der  Schwell- 
körper, periuredirale  Abscesse,  Tripperbubonen,  Prostatitiden,  Blasen- 
katarrh, Tripperrheumatismus,  Peri-  und  Parametritis,  Tubenerkran- 
kungen, Bartholinitis  und  Endocarditis)  für  Mischinfektionen,  bedingt 
durch  den  Gonococcus  und  irgend  einen  zweiten  pathogenen  Mikro- 
organismus. Als  Beweis  wird  angeführt,  dass  Bumm  festgestellt  hat, 
dass  die  Gonokokken  nur  auf  Cylinderepithel  zur  Entwicklung  kom- 
men oder  in  Geweben,  die  in  ihrem  histologischen  Bau  sich  eng  an 
das  Cylinderepithel  anschließen,  und  dass  sie,  wie  Ri  neck  er  experi- 
mentell erwiesen  hat,  bei  Injektionen  ins  Bindegewebe  rasch  spurlos 
zu  Grunde  gehen.  Durch  den  ganzen  Tripperprocess  werden  aber 
durch  Schaffung  von  geschwürigen  Stellen  an  der  erkrankten  Schleim- 
haut Eingangspforten  geschaffen,  durch  welche  andere  pathogene  Or- 
ganismen, die  durch  die  gleichzeitige  starke  Sekretion  den  besten 
Boden  für  ihre  Vermehnmg  und  Weiterwanderung  finden,  leicht  in 
die  Lymph-  und  Blutbahnen  eindringen  können  und  somit  die  Kom- 
plikationen der  Gonorrhoe  hervorrufen.  Wäre  der  Tripper  nicht 
eine  rein  lokale  Affektion,  gebunden  an  Schleimhäute  mit  Cylinder- 
epithel, so  müssten  die  Komplikationen  bedeutend  häufiger  beobachtet 
werden.  Für  die  immerhin  noch  ziemliche  Häufigkeit  derselben 
spricht  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Mikroorganismen  außer  dem 
Gonococcus  von  den  erkrankten  Schleimhäuten  der  Genitalien  durch 
die  oberflächliche  Lage  der  letzteren  in  die  Gewebe  und  Lymph- 
bahnen einzudringen  vermögen. 

Ein  von  Bumm  entdeckter  pathogener  gelb  weißer  Diplococcus, 
so  wie  der  Staphylococcus  aureus  und  albus,  wie  sie  häufig  bei  den 
gonorrhoischen  Komplikationen  neben  dem  Gonococcus  gefunden 
werden,  geben  bei  flüchtigem  Ansehen  sehr  leicht  Veranlassung  zu 
der  Verwechselung  mit  dem  Gonococcus  und  zu  der  Annahme  eines 
uniformen  Krankheitsprocesses,  während  es  sich  doch  in  der  That 
um  eine  Mischinfektion  handelt. 

Mehrfache,    durch    bakteriologische    Untersuchungen    gestützte 
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Krankengeschichten,  so  wie  Nachantersnchangen  der  Mikiooiganis- 
men  von  Fällen,  die  von  den  Gegnern  der  Mischinfektion  ins  Feld 
geffihxt  werden,  illustriren  den  Text.  Meuel  (OOfüts). 


Kasuistik. 

5)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitiung  am  21.  Februar  1888. 

Vorsitiender :  G.  t.  Braun,  SchriftfOhier :  Schlesinger. 

G;  Braun  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  er  die  Sectio  caesarea  wegen 
relatiTer  Indikation  nach  konsenrativer  Methode  ausgeführt  hat  (yid.  Rel  in  No.  37 
p.  615  dieses  Blattes). 

In  der  Diskussion  schlftgt  Felsenreich  zur  Hintanhaltung  einer  Endome- 
tritis Tor,  vor  Schließung  der  Uterusnaht  gleichsam  als  intra-uterinen  Verband  ins 
UteruscaTum  Jodoformgase  oder  Docht  sur  Drainage  und  Dauerdesinfektion  so  ein- 
zulegen, dass  das  Verbandmaterial  spftter  leicht  durch  die  Scheide  entfernt  werden 
könne. 

Bandl  hat  den  Eindruck  als  ob  die  konservative  Sectio  caesarea  hier  und 
da  doch  zu  h&ufig  ausgeführt  würde,  worauf  Q.  Braun  und  Breisky  für  die 
Indikation  im  vorliegenden  Falle  eintreten. 

Breisky  stellt  eine  21j&hrige  Kranke  mit  einem  wahrscheinlich  desmoiden 
Tumor  der  vorderen  Bauchwand  vor. 

C.  V.  Braun  berichtet  über  ein  zweites  Hundert  Ovariotomien  (vid.  d.  BL 
1888.  No.  45.  p.  738). 

Assistent  Braun  hält  einen  Vortrag:  Ein  neuer  Apparat  zur  Wieder- 
belebung asphyktisch  geborener  Kinder.  Derselbe  besteht  aus  einer 
MetaUhülse,  deren  einer  Thefl  abnehmbar  ist,  zugldch  aber  einen  voUst&ndig  luft^ 
dichten  Verschluss  gestattet,  und  an  seinem  vorderen,  sehrfig  abgestumpften  Ende 
durch  eine  Ledermembran,  die  einen  längsovalen  Ausschnitt  besitzt,  begrenzt  wird. 
Im  Inneren  der  Hülse  befindet  sich  ein  Schlitten,  auf  den  das  wiederzubelebende 
Kind  derart  gelegt  wird,  dass  sich  der  Hals  in  mäßiger  Extensionsstellung 
befindet.  Nun  wird  der  Sehlitten  mit  dem  Kinde  in  den  Kasten  eingeschoben, 
die  vordere  Hülse  angepasst,  durch  einen  Schraubenapparat  das  Kind  derart  an 
die  Ledermembran  angepresst,  dass  Mund  und  Nasenöffiiungen  in  den  Ausschnitt 
gelangen  und  die  Membran  sich  allerseits  derart  fest  an  das  Gesicht  anlegt,  dass 
nun  auch  vom  der  luftdichte  Raum  hergestellt  ist  Unten  geht  vom  Kasten  ein 
Oummisohlauch  ab,  durch  Aspiration  an  denselben  wird  die  Luft  im  Kasten  ver- 
dünnt, der  Thorax  des  Kindes  dehnt  sich  in  Folge  dessen  aus,  während  durch 
Nase  und  Mund  Luft  eindringt.  Versuche  an  tief  asphyktischen  und  todten  Kin- 
dern zeigten,  dass  erstere  oft  schon  nach  3 — 4maliger  Manipulation  zum  vollen 
Leben  kamen,  während  die  Sektion  die  Lunge  in  all  ihren  Theilen  lufthaltig  und 
die  Sohwinmiprobe  bestehend  erwies. 

0.  Braun  berichtet  über  günstige  diesbezügliche  Erfolge  aus  seiner  Klinik. 

Bandl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Allerwichtigste  bei  der  Belebung 
soheintodt  geborener  Kinder  die  Ausleerung  der  Trachea  und  großen  Bronchien  von 
dem  aspirirten  Fruchtwasser  sei  und  dass  dies  immer  geschehen  müsse,  bevor  das 
Kind  in  den  Apparat  komme. 

Gärtner  theilt  mit,  dass  nach  Versuchen  an  Leichen  durch  die  Schultze'aehen 
Schwingungen  niemals  so  viel  Luft  in  die  Lungen  gebracht  werden  konnte,  als 
durch  ^esen  Apparat. 

Rokitansky  bemerkt,  es  wäre  ein  statistischer  Nachweis  sehr  interessant, 
ob  durch  die  Einführung  so  vieler  neuer  Methoden  zur  Wiederbelebung  seheintodt 
geborener  Früchte  jetzt  mehr  Kinder  gerettet  werden  als  früher. 
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Sitsung  am  6.  Mfirs  1888. 
Vorsitiender :  C.  t.  Braun,  Schriftfahrer:  Schlesinger. 
Breis ky  dembnstrirt  a)  einen  Ton  ihm  exstirpirten  durch  multiple  Myome 
sahezu  mannskopfgroßen  Uteruskörper  mit  Adnexa,  an  dessen  rechten  Lig.  rotund. 
ein  citronengroßes  Myom   gestielt  im  peritonealen  Abschnitt  des  Lig.   aufsitzt. 
Extraperitoneale  Stielbehandlung,  günstiger  Verlauf; 

b}  eine  ParoYarialgeschwulst  yon  lV2l^iter  Inhalt,  die  trotz  vollkommen  inter- 
ligamentöser  Entwicklung  eine  zweimalige  Aehsendrehung  ihres  Stieles  zeigte. 
Verlauf  günstig. 

C.  Y.  Braun  demonstrirt  einen  Fall  von  Osteomalacie  nach  Sectio  caesarea 
(Porro),  ausgeführt  im  7.  Schwangerschaftsmonat  (Juli  1887).  Jetzt  hat  Fat.  abso- 
lut kerne  Beschwerden  mehr. 

Anschließend  stellt  Breisky  eine  von  ihm  im  December  1886  wegen  Osteo- 
malacie nach  Porro  operirte  Frau  vor.  Die  osteomalacisohen  Beschwerden  ver- 
•ehwanden  nach  Vs  Jahre.  Piskaeek  referirt  über  die  von  Spaeth  1878  und 
1884  nach  Porro  ausgeführten  Operationen,  wovon  erstere  noch  gesund  lebt,  letztere 
im  Oktober  1887  an  Lungentuberkulose  starb. 

0.  Braun  stellt  eine  42j&hrige  Frau  mit  einem  schrfig  verschobenen  Becken 
in  Folge  Hüftgelenksluzation  und  Ankylose  vor.  Des  Weiteren  demonstrirt  er 
2  Fälle  von  Blutgeschwulstbildungen  an  den  äußeren  Geschlechtsorganen  in 
fpätpuerperaler  Zeit  (einmal  am  12.  Tage). 

Peters  stellt  ein  Kind  vor,  an  dem  er  wegen  Atresia  ani  et  recti  die  Kolo- 
tomie  ausgeführt  hat. 

Weiß  demonstrirt  einen  Fall  von  Blasenmole.  Die  nur  in  Trümmern  ent- 
fernte Eimasse  zeigt  keinen  Best  von  Fruchtanlage  oder  Nabelstrang,  die  Degene- 
ration betrifft  die  ganze  Eioberfläche. 

Ullmann  spricht  »Über  Palpation  des  Uterus  bei  straffen  Genita- 
liem  und  schlägt  auf  Grund  von  Leichenexperimenten  eine  neue  Untersuchungs- 
methode vor,  die  darin  besteht,  dass  in  das  Rectum  ein  Slolpeurynter  bei  leerer 
Harnblase  eingefürt  und  mit  Wasser  (200 — 250  ccm)  aufgeblasen  wird,  wodurch 
der  Uterus  sammt  Adnexa  nach  vom  gerückt  werde  und  nun  lassen  sich  die 
inneren  Genitalien  mit  Genauigkeit  bimanuell  untersuchen. 

Piskaeek  hält  einen  Vortrag:  Über  die  Peritonealdrainage  mit  Jo- 
doformdocht, welche  folgende  Yortheile  biete:  Die  Ableitung  der  Wundsekrete 
ist  eine  rasche  und  ergiebige;  lasse  sich  leicht  bei  »todten  Räumen«  anwenden; 
mache  das  Eindringen  von  Luft  schwerer ;  kann  lange  Zeit  liegen  bleiben  ohne  von 
der  Kapillaritätswirkung  viel  zu  verlieren  oder  Decubitus  zu  bedingen,  ist  billig 
und  leicht  ausführbar,  femer  braucht  der  Docht  nicht  auf  einmal,  sondern  kann 
nach  und  nach  entfernt  werden. 

Bei  der  sich  dem  Vortrage  anschließenden  Diskussion  möchte  Hofmokl  die 
KapiUarwirkung  der  Dochte  bei  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  erprobt  wissen. 
Chrobak  weiß  gleichfaUs  Vorzüge  des  Dochtes  hervorzuheben  und  zeigt  2  Drai- 
nagezangen  zur  Einführung  des  Dochtes,  eine  für  Abdominal-,  die  andere  für 
Ut«rttsdiainage. 

Sitzung  am  20.  März  1888. 

Vorsitzender:  C.  v.  Braun,  Schriftführer:  Schlesinger. 

Q.  B  r  a  u  n  demonstrirt  den  Desinfektionsapparat  nach  Thursfield;  C.  v.  Braun 
den  amerikanischen  permanenten  Heißwasserapparat  »Bouloir«. 

Breisky  theüt  aus  den  in  den  letzten  14  Tagen  ausgeführten  6  Laparotomien 
zunächst  einen  Fall  mit  von  faustgroßen,  langgestielten  interligamentösen  Par- 
ovarialcysten,  die  durch  Adhäsionen  im  Cavum  Douglasii  fixirt  waren.  Es  gelang  vor 
der  Operation  die  Adhäsionen  nach  Schultzens  Vorgange  zu  lösen,  wodurch  sich 
die  Entfernung  des  Tumor  sehr  vereinfachte.  In  einem  Falle  wurde  bei  bestehen- 
dem Ascites  ein  großes  Cystadenom  des  rechten  Ovarium,  welches  eine  walnuss- 
große  Dermoidmasse  mit  Fett  und  Haaren  einschloss,  links  ein  kleinerer  Tumor 
(Bermoid)  entfernt.  Nachdem  bei  der  Fat.  skrofulöse  Narben,  eitrige  chronische 
Bhinitis  und  lemittirendes  Fieber  vorhanden  war,  und  sich  an  der  Serosa  parieta- 
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lis  des  Unterbaucheg  und  Beckens  kleine  Knötchen  vorfanden,  lag  es  nahe  an  Peri- 
tonitis tuberoulosa  XU  denken,  doch  zeigte  die  Untersuchung,  dass  sowohl  die  soliden 
Gewebsmassen  des  rechten  Tumors  als  die  Knötchen  an  der  Serosa  Garcinom  waren. 
Verlauf  ungestört  Endlich  demonstrirt  er  ein  durch  die  Laparotomie  gewonnenes 
sehr  großes  CoUummyom. 

Piskacek  zeigt  den  von  ihm  konstruirten  zerlegbaren,  doppelläufigen  Uterus- 
katheter (ref.  im  CentralbL  für  Gynäkol.  1888.  No.  43  p.  712). 

Chrobak  demonstrirt  das  Schultze-Winckel*sche  Phantom. 

G.  Braun  einen  Fall  von  Osteomalacie  im  Beginne;  spontane  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  (3000  g,  50  cm)  bei  einer  Diagonalconjugata  von  12 — 13  cm. 

Peters  ein  Ei  Ton  ca.  7  Wochen.  Torggler  (Innsbruck). 


6]  Brouardel   (Paiis).      Dei  psychische   Zustand   dei   Flauen    unter 
dem    Einfluss    der    geschlechtlichen    Funktionen    insbesondeie    der 

Schwangerschaft. 
(Gaz.  des  h6pitauz  1888.  No.  38.) 
B.  bestr^teti  dass  durch  die  Schwangerschaft  an  und  für  sich  Psychosen  her- 
vorgerufen werden  können.  Überall  da,  wo  sich  im  Verlauf  der  Gravidität  oder 
im  Wochenbett  psychische  Alienationen  geltend  machen,  ist  bei  der  betreffenden 
Pat.  erbliche  Belastung  zu  konstatiren.  Beim  Eintritt  der  ersten  Menstruation 
stellen  sich  bei  solchen  Individuen  h&ufig  Geistesstörungen  ein  (Pyromanie,  Klepto- 
manie, religiöser  Wahnsinn  und  dgl.)  die  den  Schwangerschaftspsychosen  ganz 
gleichzustellen  sind,  und  sich  eben  so  oft  zur  Zeit  der  Menopause  wiederholen 
können ,  besonders  in  Form  von  Melancholie  mit  Suicidiums  -  Versuchen.  Ein 
M&dchen  oder  Frau,  die  ihr  Kind  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  tödtet, 
muss  desshalb  in  der  Richtung  einer  erblichen  Belastung  untersucht  und  beurtheilt 
werden  und  darf  sich  der  Arzt  nicht  damit  zufrieden  geben,  dass  der  Akt  der 
Geburt  als  solcher  allein  ein  genügender  Grund  zu  derartigen  plötzlichen  geistigen 
Störungen  wäre.  OÜtBCll  (Leipzig). 

7)  Steinberger  (Budapest).  Fall  von  Spindelzellsarkom  der  Brustdrüse. 

(Orvosi  Hetilap  1888.  No.  19—20.) 
Bei  einer  42jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres  angeb- 
lich in  Folge  eines  Traumas  eine  Geschwulst  in  der  linken  Mamma,  die  dieselbe 
um  das  Doppelte  vergrößerte  und  von  der  klinisch  nicht  zu  entscheiden  war,  ob 
sie  ein  Carcinom  oder  Sarkom  sei.  Die  nach  Entfernung  derselben  von  Dr.  Pertik 
vorgenommene  makro*  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit  dem 
so  überaus  seltenen  Gebilde  eines  reinen  Sarooma  fusocellulare  zu  thun  habe.  Proli- 
feres  Kystosarkom,  in  dem  manchmal  einzelne  Partien  aus  Spindelzellen  zu  bestehen 
pflegen,  konnte  vollständig  ausgeschlossen  werden.       Temesv&ry  (Budapest). 

8)  Maygrier   (Paris).     Spontane  Zerreißung  der  Nabelschnur. 

(Progrös  m^d.  1888.  No.  21.) 
Zu  den  5  bisher  bekannten  Fällen  von  spontaner  Ruptur  des  Nabelstranges 
bei  normaler  Geburt,  fügt  M.  noch  2  Beobachtungen  hinzu,  wo  bei  normaler  Lagerung 
der  Gebärenden  bei  jeglichem  Fehlen  eines  Trauma  oder  eines  äußeren  Eingriffes 
eine  Zerreißung  der  Nabelschnur,  beide  Male  etwa  10  cm  von  der  plaeentaren 
Insertion  stattfand.  Thrombose  der  Nabelschnurgefäße  war  nicht  vorhanden  und 
Verf.  ist  nicht  im  Stande  eine  Erklärung  daf^r  zu  geben.      Glitsch  (Leipzig). 

9)  Gtouthier   (CharoUes).      Thrombose    der    Gefäße    des     Funiculua 
umbilicalis.     Spontane  Ruptur   der   Nabelschnur   im   8.   Monat  der 

Schwangerschaft,  Betention  der  Flacenta;  Heilung. 

(Prog^s  m^d.  1888.  No.  14.) 
Am  Ende  des  6.  Monats  trat  bei  einer  schwangeren  Frau,  ohne  weitere  äußere 
Veranlassung  Ausfluss  des  Fruchtwassers  ein,  ohne  dass  dabei  Wehen  sich  ein- 
gestellt hätten.    Diese  Hydrorrhoe  dauerte  IVa  Monate,  wo  es  dann  ganz  sistirte, 
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aber  auch  sofort  Kontrakdonen  des  Uterus  und  Ausstoßung  ttner  todten  Frucht, 
die  bis  2  Tage  Torher  gelebt  hatte,  sich  einstellten.  Verf.  fand  eine  spontane 
Baptur  der  Nabelschnur.  An  der  rupturirten  Stelle  fehlte  jede  Warthon'sche 
Snlse  in  der  Ausdehnung  Ton  1  cm,  wfthrend  sonst  die  Schnur  reichlich  damit  ver- 
sehen  war.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  völlige  Thrombose  aller  3  Gefftße 
der  Nabelschnur  in  ihrer  ganien  Ausdehnung.  Die  Placenta,  welche  adhfirent 
war,  und  mit  Schwierigkeiten  gelöst  werden  musste,  war  stark  hypeiimiseh  und 
ddematös.    Q.  erklftrt  sidi  den  Verlauf  dieser  Gteburt  folgendeimaßen : 

1)  Erkrankung  der  Oef&ßwand  an  der  Stelle,  wo  die  Warthon'sche  Sulse  fehlte. 
Thrombose  der  Arteriae  und  Vena  umbilieales. 

2)  Hyperfimie  der  Placenta  durch  BeeintrAchtigung  und  Vernichtung  der 
Cirkulation,  in  Folge  dayon  Blasensprung.  Abfluss  des  Fruchtwassers  und  Ver- 
wachsung der  Nachgeburt. 

3)  Spontane  Ruptur  der  degenerirten  Nabelschnurgef&ße  und  Frühgeburt. 

eiitseh  (Leipsig). 

10)  Emmet  Holt.  Nabelgeschwulst  bei  einem  Neugeborenen,  welche 
durch  Yoifall  der  Daimschleimhaut  eines  Meckerschen  Diveiticulum 

gebildet  war. 
(Med.  record  1888.  April  2.  p.  431.) 
Eine  Geschwulst,  die  TöUig  aus  Darmschleimhaot  besteht  und  keine  Fistel- 
öffiiung  hat,  wird  ligirt  und  mit  der  Schere  abgetragen,  der  Stumpf  ge&tst; 
xasehe  Genesung.  Während  ähnliche  Geschwülste  meist  von  einer  Fistel  durchbohrt 
sind,  durch  welche  auch  mehr  oder  weniger  Darm  yorgefaüen  sein  kann,  wie 
durch  Abbildungen  belegt  wird,  ist  die  Erklärung  einer  solchen  Geschwulst  ohne 
Darmfistel  schwieriger.  Nach  Ansicht  anderer  Autoren  soll  das  Fehlen  dieser 
Fistel  durch  allmähliche  Qbliteration  des  Schleimhautganges  entstehen.  Allein  H. 
neigt  SU  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  seinem  und  den  seltenen  ähnlichen  FäUen  um 
den  Vorfall  nur  der  einen  Wand  des  Diyerticulum  handele,  eine  Möglichkeit,  welche 
auch  durch  eine  schematisehe  Abbüdong  daigestellt  wird.        Iiflhe  (Demmin). 

11}  Homaas.    Ovariotomie  an  einer  82jähTigen  Ejranken.  Genesung. 

(Med.  record  1888.  Mai  5.  p.  496.) 
Multiloculäre  Cyste  mit  papiÜomatösen  Wucherungen;  die  flflssigen  Theile 
wogen  13,  die  festen  1^4  Pfund.  Die  ELranke  war  82  Jahre  und  4  Monate  alt, 
die  Geschwulst  war  seit  2  Jahren  bemerkt,  man  entschloss  sich  aber  erst  lur 
Operation,  als  die  Beschwerden  der  Fat.  su  groß  wurden.  Sie  genas  rasch,  hatte 
nur  am  6.  Tage  eine  geringe  Temperatursteigerung.  Dies  dürfte  bis  jetzt  die 
älteste  derart  Operirte  sein.  Lfllie  (Demmin). 

12]  Garrigaes.    Über  Laparotomie  bei  Ruptur  des  Uterus. 

(Med.  record  1888.  März  10.  p.  281.) 
G.  glaubt,  dass  etwa  in  1 :  5000  bis  3000  Entbindungen  Uterusruptur  ein- 
tritt. Die  Prognose  fCür  den  Fötus  ist  immer  absolut  schlecht,  auch  Ton  den 
Müttern  genesen  nur  wenige.  Selbst  die  wenigen  aus  diesem  Grunde  bisher  vor- 
genommenen Laparotomien  haben  nur  schlechte  Ergebnisse.  So  starb  auch  eine 
Frau  nach  4  Tagen,  bei  welcher  Verf.  die  Laparotomie  versucht  hatte.  Zur  Schließung 
der  Bauchfellwunde  waren  in  diesem  Fall  37  Nähte  nothwendig  gewesen.  In 
der  Diskussion  über  diesen  in  der  geburtshilflichen  Gesellchaft  su  New  York  ge- 
haltenen Vortrag  bemerkt  Malcolm  Lane,  dass  er  das  besprochene  Ereignis 
für  viel  häufiger  halte,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  sei;  unter  den 
von  ihm  beobachteten  2  FäUen  endete  1  in  Genesung,  in  welchem  er  die  Laparotomie 
unterließ;  der  Riss  betraf  den  unteren  Theil  des  Uterus.  Die  5  von  Murray  ge- 
sehenen Fälle  endeten  sämmtUch  tödlich.  Lflhe  (Demmin). 

13)  C.  Barbier  (Lyon).     Ein  Fall  von  Uterusruptur. 

(Lyon  m^d.  1868.  Juli  1.) 
Sechs  frühere  Entbindungen  sind  normal  verlaufen;  allgemeiner  Gesundheits- 
und Sjräftesustand  während  der  7.  Schwangerschaft  gut.  Wehenbeginn  am  Morgen. 
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Hebamme  findet  2  Arme  vorgefallen,  Tersucht  dieselben  lu  reponiren  und  macht 
Tergebliehe  Wendungsvenuche.  Hierbei  heftige  Blutang,  die  Frau  wird,  noch 
blutend,  halb  bewuMtlos  in  das  Hospital  gebracht  CoUapsähnHohe  Ohnmacht. 
Wehen  fehlen.  Aus  Kopflage  wird  nach  Reposition  der  Arme  die  Wendung  und 
Extraktion  ohne  Schwierigkeit  ToUendet,  wobei  wohl  die  Töllige  Schlaffheit  des 
Uterus,  aber  kein  Riss  aufßJlt  Collapsfthnlicher  Zustand  dauert  an  und  Vs  Stunde 
nach  der  Extraktion  des  todten  Fötus  und  der  Flacenta  erfolgt  plötslich  Exitus. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  etwa  3Vs  Liter  Blut  im  Abdomen  und  eine  Ute- 
rusruptur, auf  der  hinteren  Uteruswand,  nach  rechts  su,  unten  Yom  Collum  bis 
ziemlich  zum  Fundus  hinaufreichend,  alle  3  Schichten  Yöllig  und  ziemlich  glatt 
durchtrennend.  Becken  nicht  yerengft,  keine  narbigen  oder  metritischen  Stellen 
in  der  Uteruswand  nachzuweisen.  Zeiss  (Erfurt). 

14)  Elizabeth  Stow  Brown.  Über  die  Anwendung  der  Alexander'schen 

Operation  bei  Frolapsus  uteri. 
(Med.  record  1888.  Mfirz  3.  p.  241.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Uterusprolaps  ein  endgültiges  Ur- 
theil  über  den  Nutzen  über  die  Wirkung  der  Alexander'schen  Operation  erst 
nach  langer  Zeit,  ca.  1  Jahr,  abgegeben  werden  kann.  Die  Gründe  hierfür  liegen 
in  dem  Zustand  des  periuterinen  Bindegewebes,  welches  zur  Resorption  und  Um- 
änderung langer  Zeit  bedarf,  in  der  langsamen  EinheQung  der  yerkürzten  Liga- 
mente im  LeisteDring,  so  wie  auch  in  der  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Dehnung 
derselben.  Hierdurch  wird  die  Nothwendigkeit  einer  langen  Dauer  der  Nachbe- 
handlung bedingt,  hauptsftchlich  müssen  auch  Pessare,  am  besten  aufblasbare 
Oummiballons,  noch  lange  Zeit  nach  der  Operation  getragen  werden. 

LIIhe  (Demmin). 

15}  Jaggard«    Fall  von  konservativem  Kaisersclinitt  bei  relativer  In- 
dikation mit  Ausgang  in  Genesung. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assos.  1888.  Juli  14.   p.  63.) 
Vpara,  früher  immer  schwere  Entbindungen  mit  Kraniotomle,  Imal  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt 

Maße:  Abstand  zwischen  Spin,  ant  super.  27    cm, 

»  »         Crista  ileum         27     » 

Conjugata  externa  (Baudelocque)       14     » 
Von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  zum 

Lig.  subpubicum  9     » 

Conjugata  diagonalis  7,5  » 

»         Vera  (gesch&tzt)  5,5  » 

Es  wurden  2  Etagenn&hte  zum  Schluss  der  Uteruswunde  angelegt.  Die  Frau 
genas,  aber  das  Kind,  welches  von  Haus  aus  schwächlich  war,  starb  nach  einigen 
Tagen.  Uhe  (Demmin). 

16)  Emile  Blano  (Lyon).   Uterus  semilocularis  bei  einer  IXpara,  deren 
5  letzte  Geburten  wegen  Komplikation  mit  Blutungen  künstlich  be- 
endet werden  mussten. 
(Lyon  m6d.  1888.  Juli  31.) 

35  Jahre;  früher  regelmäßig  menstruirt;  mit  18  Jahren  verheirathet ;  4  erste 
Geburten  normaL  Bei  der  5.  [ausgetragen)  künstliche  Lösung  der  Flacenta,  starke 
Blutung;  6.  Gravidität  im  7.  Monat  durch  Blutung  unterbrochen,  wieder  Placen- 
tarlösung  erforderlich;  in  der  7.  Abort  im  5.  Monat,  Placentarlösung ;  bei  der 
8.  wieder  dasselbe  notiiwendig,  wegen  bedrohlicher  Blutung;   Steißlage. 

Ziemlich  am  Ende  der  9.  Schwangerschaft  erfolgt  —  die  Frau  hat  sich  dies- 
mal in  die  Entbindungsanstalt  begeben  —  frühxeitiger  Wasserabfluss ;  2  Tage 
darauf  erst  Beginn  der  Wehenthätigkeit.  Spontane  Geburt  in  Steißlage.  Es  fällt 
nun  eine  sattelförmige  Einsenkung  am  Fundus  uteri  auf,  nach  etwa  V4^il>^d^S>®i3i 
Zusehen  treten  profuse  Blutungen  auf.    Als  Expression  nicht  gelingt,  wird  gelöst 
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W&hrend  dieser  Manipulation,  die  ftußerst  mühevoll  war,  bemerkt  man  rechts  unten 
eine  für  2  Finger  durchgängige  Öffnung,  die  in  ein  sweites  Cavum  führt;  die 
Tf andungen  der  letxteren  atrophisch  verdünnt,  die  Schleimhaut  geschwellt.  Die 
6—7  cm  hohe  Scheidewand  ist  nur  sehr  dünn;  ihr  Ansati  am  Fundus  entspricht 
dessen  von  außen  fühlbarer  Einsenkung.  Diejenigen  TheUe  der  Plaoenta,  die  am 
schwersten  %u  lösen  gewesen,  inserirten  in  der  Nachbarschaft  des  Septums  oder 
auf  diesem.  Sits  der  Placenta  war  vom  rechts;  über  die  Fläche  der  Eihäute  ser- 
streut  noch  10 — 12  rudimentäre  Cotyledonen.  Blutung  musste  noch  überdies  durch 
heiße  Irrigationen,  Kompression  der  Aorta  und  Ergotin  gestillt  werden.  Bückbil- 
düng  verzögert,  sonst  normales  Wochenbett.  Zeisü  (Erfurt). 

17)  J.   W.  Ballantyne    (Edinburg).      Mitralstenose   in   Geburt  und 

Wochenbett  mit  sphygmogiaphischen  Kurven.. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  Man.) 

B.  erweist  durch  einen  gut  beobachteten  Fall  und  durch  Aufnahme  zahlreicher 
Kurven  von  Neuem,  dass  die  Mitralstenose  eine  äußerst  üble  Komplikation  für 
Geburt  und  Wochenbett  bilde.  Aus  den  Kurven  leuchtet  ein,  dass  namentlich  in 
der  dritten  Geburtsperiode  und  unmittelbar  nach  dieser  ein  Stadium  höchster  Ge- 
fahr besteht,  wo  das  mit  Blut  überladene  rechte  Hers  den  hierdurch  gestellten  An- 
forderungen kaum  Genüge  zu  leisten  Ycrmag.  Er  würde  später  in  solchem  Falle 
den  von  Berry  Hart  befürworteten  Aderlass  yomehmen. 

B.'s  Fat  ging  am  19.  Tage  p.  p.  an  den  Folgen  ihres  Klappenfehlers  —  die 
Flüssigkeitsansaxnmlungea  in  Pleura  und  Pericardialraum  waren  mittlerweile  in 
eitrigen  Zustand  gekommen  —  zu  Grunde.  Zeiss  (Erfurt). 

18)  Bökai  (Budapest).    Fall  von  Clitorisstrangulation. 

(Orvosi  hetilap  1888.  No.  20.) 
Ein  lOjähriges  Mädchen,  das  schon  seit  längerer  Zeit  Masturbation  Übte,  hatte 
neh  zu  demselben  Zwecke  die  Clitoris  mit  einem  dünnen  Faden  so  stark  unter- 
bunden, dass  das  Organ  auf  die  Größe  einer  italienischen  Haselnuss  anschwoll. 
Der  Faden  wurde  14  Tage  später  von  B.  entfernt,  worauf  die  Empfindlichkeit  und 
das  Ödem  nach  und  nach  schwanden,  eben  so  wie  auch  die  ulcerirte  Strangulations- 
linie nach  einer  passenden  Behandlung  verheilte.  Die  Clitoris  blieb  jedoch  noch 
immer  haselnussgroß,  so  dass  diese  Hypertrophie  als  Folge  der  längere  Zeit  ge- 
übten Masturbation  angesehen,  mittels  Paquelin  entfernt  werden  musste.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Temesväry  (Budapest). 

19)  Papp  (Budapest).    Ingluvin  gegen  Hypeiemesis  gravidarum. 

(Gyögyässat  1888.  No.  30.) 
Im  Ansehluss  an  einen  Fall  von  »unstillbarem  Erbrechen«  bei  einer  Schwange- 
ren, wo  die  strengste  Diät,  in  Eis  gekühlte  Getränke,  Opium,  Morphium,  Cocain, 
Brompräparate  nicht  zum  Ziele  führten,  erreichte  P.  einen  überraschenden  Erfolg 
mit  Ingluvin,  das  er  3mal  täglich  Vi  Stunde  vor  dem  Essen  in  Dosen  von  0,5  g 
gab;  unmittelbar  nach  dem  Ingluvin  wurden  immer  2  Esslöffel  voll  l^iges  Acid. 
mur.  diL  verabreicht.  Gleich  nach  der  ersten  Gabe  hörte  das  Erbrechen  auf,  doch 
musste  das  Medikament  über  3  Wochen  lang  verabreicht  werden,  damit  das  Leiden 
nicht  wiederkehre.  Temesvftry  (Budapest). 

20)  Velits  (Budapest).  Fall  von  myxomatosem  Endothelioma  cysticum 

des  Eierstockes. 
(Orvosi  hetilap  1888.  No.  16.) 
Bei  einer  24jährigen  Nullipara  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von  9  Monaten 
ein  über  mannskopf großes  Endotheliom,   das  dann  von  Prof.  Tau  ff  er  operirt 
wurde« 

Ahnliche  FäUe  sind  bisher  nur  5  (von  Olshausen,  Leopold,  Marchand 
und  Flai  schien  publicirt)  bekannt.  Der  V.'sche  Fall  endete  letal,  da  die  Kranke 
sieh  schon  in  sehr  kachektischem  Zustande  befand,  als  sie  sur  Operation  kam. 
Sowohl  dies,  als  auch  jener  Umstand,  dass  von  den  erwähnten  5  FäUen  nur  2  ge- 
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heilt  wurden,  bei  zweien  aber  Metastasen  auftraten  und  in  4  Fällen  ausgesproebene 
Kachexie  yorhanden  war,  l&sst  V.  der  Bilhroth'sehen  Ansicht  beistimmen,  dass  diese 
Qeschwulstform  als  bösartig  su  beseichnen  ist.  Diese  OeschwQlste  besitien  meist 
eine  nur  dünn-membranöse  seröse  Hülle,  höckerige  Oberflftehe,  sind  von  gelappter 
Struktur  und  manchmal  Ton  fester,  meist  aber  markartiger  Slonsistenx.  C3r8tisch 
war  außer  dem  V.'sehen  Falle  nur  der  Ton  Marchand  und  in  geringem  Orade 
-der  von  Flaisohlen  publicirte.  Die  Ghrundsubstans  ist  meist  entweder  gans  oder 
«wenigstens  an  einielnen  Stellen  myxomatös  entartet;  die  hyaline  Degeneration  der 
Endothelsellen  ist  auch  fast  konstant  voihanden.  TemesTärj  (Budapest). 

21)  Buckmaster*    Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft ,   behandelt 

mit  dem  galvanischen  Strom. 

22)  Hawley.  Primäre  Laparotomie  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Vorträge  gehalten  in  der  New  York  Academy  of  medecine.) 
(Med.  record  1888.  Juli  14.  p.  49—50.) 
W&hrend  B.  selbst  nach  Eintritt  einer  Ruptur  des  Eisackes  bei  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  noch  den  ununterbrochenen  galvanischen  Strom  angewandt  und 
bewährt  gefunden  hat,  spricht  sich  H.  für  die  Laparotomie  aus,  welche  er  in  dem 
vorgetragenen  Falle  in  frühem  Stadium  und  olme  dass  sehr  drohende  Erschei- 
nungen zum  Einschreiten  zwangen,  mit  gutem  Erfolge  ausführte.  Nur  das  sehr 
rasche  Wachsthum  der  Geschwulst  schien  eine  baldige  Ruptur  in  Aussicht  zu  stellen. 
In  der  Diskussion  nennt  Garrigues  die  Elektricität  das  beste  Mittel  bei  der 
Extra-uterin-Schwangerschaft.  Übrigens  will  er  lieber  deit  unterbrochenen  Strom  an- 
wenden, um  nicht  Veranlassung  zu  einer  Ruptur  zu  geben.  Sowohl  Garrigues 
als  auch  B.  wenden  den  positiven  Pol  am  Scheidengewölbe,  den  negativen  mittels 
einer  großen  Elektrode  welche  noch  von  einem  feuchten  Thonkissen  umgeben 
wird,  auf  den  Leib  an.  Auch  Garrigues  führt  einen  kürzlich  von  ihm  mit 
dem  faradischen  Strom  behandelten  Fall  an,  in  welchem  Genesung  folgte,  ob- 
gleich hier  schon  Ruptur  unmittelbar  zu  drohen  schien.  Es  scheint  je  eine  Sitzung 
genügt  zu  haben,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen.       Ltthe  (DemminJ. 

23)  John  Perry.     Hamröhrenkanmkel. 

(New  York  med.  joum.  1888.  März  3.  p.  234.) 

24)  Castle.     Hamröhrenkamnkel. 

(Ibid.  1888.  März  17.  p.  286.) 
Während  P.  die  Harnröhrenkarunkel  als  ein  seltenes  Vorkommnis  betrachtet, 
hält  C.  sie  für  sehr  häufig.  Diese  Meinxmgsverschiedenheit  erklärt  Letzterer  aus 
den  beiderseitigen  Untersuchungsmethoden ,  Jener  untersucht  in  Sims'  Stellung, 
er  in  Steinschnittlage.,  in  welcher  man  kleine  Abweichungen  der  äußeren  Genitalien, 
besonders  an  der  Hamröhrenmündung  viel  weniger  leicht  übersehen  kann.  P. 
glaubt,  dass  es  sich  um  hypertrophische  Wucherung  in  den  Längsfalten  der 
Harnröhre,  also  um  wirkliche  Papillome,  verruköse  Wucherungen  der  Schleimhaut 
handele  Dagegen  ist  C.  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  ähnliche  Bildungen  handele, 
wie  sie  die  Hämorrhoiden  im  unteren  Abschnitt  des  Mastdarmes  darst^en.  Wenn 
man  eine  Frau  katheterisirt ,  so  entsteht  beim  Herausziehen  des  Katheters  oft 
eine  kleine  Blutung  und  Schmerz;  dies  ist  die  Folge  davon,  dass  sich  eine  kleine 
derartige  Karunkel  in  das  scharfe  Auge  des  Katheters  einklemmt  Man  kann 
dies  sehr  leicht  vermeiden,  wenn  man,  statt  den  Urin  vollkommen  aus  dem  Kar 
theter  abfließen  zu  lassen,  noch  etwas  darin  lässt  und  seine  Mündung  beim  Her- 
ausziehen mit  dem  Zeigefinger  zuhält  Der  dann  im  Katheter  zurückbleibende 
Harn  verhindert  das  Eintreten  der  Karunkel  in  das  Auge.  In  Deutschland  dürfte 
wohl  von  den  Meisten  in  dieser  Weise  verfahren  werden,  wenn  auch  aus  anderem 
Grunde.  Lfilie  (Demimin). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographien,  Separatahdrüoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profesior  Dr,  Seinrieh  FHttA  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tob  Breitkopf  *Birtol  im  Leipzig. 

Hierzu:  MedieinischerAnielger« 
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Spondylizema  oder  Spondylolisthesis? 

Eine  Betnerkung  zu  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  Hector 

Treub  (Leyden):  »Recherches  sur  le  bassin  cyphotique  (avec 

Atlas  de  XVIH  planches).     Leyden  1889. 

Von 

Dt.  med.  Franz  Neugebaaer  in  Warschau. 

Prof.  Treub  beschreibt  in  seiner  sehr  eingehenden  Arbeit  über 
das  Becken  bei  Kyphotischen,  der  gründlichsten  der  bisherigen  fran- 
sösischen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  zunächst  einen  sehr 
interessanten  und  lehrreichen  Fall  von  letal  verlaufenem  Kaiser- 
schnitt bei  spondylizematischem  Becken,  wo  er,  nachdem  er  nach 
dem  Sänger 'sehen  Grundprincip  den  Uterus  eröffiiet  und  dann  post 
partum  die  Wunde  wieder  durch  die  Naht  geschlossen  hatte,  nach- 
teäglich  wegen  absoluter  Atonie  und  starker  Blutung  per  yaginam  (die 
Blutung  selbst,  so  wie  der  absolute  Mangel  von  Uteruskontraktionen 
und  endlich  eine  subnecropsia  konstatirte  abundante  Hämorrhagie  in 
Magen   und  Darm  wurde  von  T.  wesentlich  zwei  Umständen  zuge- 
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schrieben,  die  er  heute  als  Fehler  im  VeT&hreii  ansieht:  dem  Ope- 
riren vor  eigentlichem  Beginne  der  Geburtswehen  und  der  protra- 
hirten  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  intra  operationem)  ge- 
zwungen wurde,  den  Uterus  nach  Porro  supravaginal  zu  ampudren. 
Die  Kranke  starb  am  4.  Tage  angeblich  an  Erschöpfung  und  zwar 
mit  Maximaltemperatur  von  38,4^  C.  am  2.  Tage,  36, S^  C.  am  4.  Tage 
bei  stetig  von  der  Operation  an  zunehmender  Pulsfrequenz  Ton  88 
bis  140  und  mehr,  also  bei  wesentlicher  Incongruenz  von  Temperatur- 
und  Pulskurve.  —  Im  Anschluss  an  die  klinische  Krankengeschichte 
ist  das  Becken  beschrieben.  Hierauf  lässt  T.  die  anatomische  Be- 
schreibung von  noch  10  anderen  Präparaten  von  cervicodorsaler, 
dorsaler,  dorsolumbaler,  lumbaler  und  lumbosacraler  Kyphose  folgen, 
die  sämmtlich  den  Sammlungen  der  Leydener  Universität  angehören 
und  schildert  im  Anschluss  an  sein  sehr  sorg&ltig  ausgearbeitetes 
Material  die  Pathogenese  des  sogenannten  kyphotischen  Beckens,  in- 
dem er  der  Litteratur  ihre  Rechnung  trägt,  namentlich  den  Arbeiten 
und  Gesichtspunkten  vonBreisky,  Freund  und  V.  Lauro;  Verf. 
erklärt  die  jüngsten  Auffassungen  Freund's  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen für  falsch.  Die  Beckenveränderung  hänge  wesentlich  ab 
und  sei  wesentlich  bedingt  durch  die  kompensatorische  Krümmung 
des  unteren  Schenkels  der  Kyphose,  die  bestimmt  sei,  die  Verlegung 
des  Bumpfschwerpunktes  nach  vom  zu  kompensiren,  respektive  in 
ihrer  Wirkung  auszugleichen.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original 
einzusehen.  Als  zweites  der  von  ihm  untersuchten  Becken  beschreibt 
T.  das  der  osteologischen  Sammlung  der  chirurgischen  Klinik  in 
Leyden  angehörige  Becken  C  No.  2.  Der  Text  sei  hier  wörtlich 
angeführt.  (Über  Anamnese  nichts  bekannt.)  »La  pr^paration  con- 
siste  du  bassin,  dont  Tossature  est  tr^s  lourde,  avec  les  bonts  sup^ 
rieurs  des  f^murs  et  un  morceau  de  la  colonne  vert6brale,  qui  y  est 
fix6  par  une  ficelle.  Sans  aucun  doute  c'est  un  bassin  masculin, 
comme  le  prouve  Tarchitecture  pesante,  la  forme  de  Tarc  du  pubis 
et  le  d^veloppement  excessif  de  toutes  les  limites  musculaires,  tant 
aux  bassin  qu^aux  f^murs  qui,  eux  aussi,  sont  tr^s  lourds.  La  moitiä 
post^rieure  de  la  premi^re  vert^bre  sacree  est  d^truite  par  la  carie 
(?  Bef.),  la  surface  d^stin^e  au  contact  avec  la  vertöbre  lombaire  est 
rabotteuse  et  montre  des  prominences  osseuses  irr^guli^res.  —  La 
cinquiäme  vertdbre  lombaire  präsente  une  destruction, 
qui  augmente  d^avant  en  arri^re.  Au  milieu  de  la  face  ant6- 
rieure,  la  hauteur  normale  est  presque  conserv^e,  k  la 
face  post^rieure  on  ne  retrouve  qu'un  troisi^me  de  cette 
hauteur.  La  surface  inf6rieure  est  inegale  et  präsente  quelques 
sequestres,  dont  quelques-uns  de  libres  (?).  Les  apophyses  transverses 
et  les  apophyses  articuli^res  sup^rieures  s'y  trouvent  encore,  mais 
Parc  vert^brajl,  les  (?)  apophyses  ^pineuses  et  les  apo- 
physes articulaires  inf^rieures  fönt  d6faut. 

Cette  demiere  vertäbre  lombaire  s'ajuste  au  sacrum,   quand  eile 
fait  saillie  devant  cet  os.     Bien  sür,  la  certitude  absolue  que  tel  ait 
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M  ViXut  pendant  la  vie  n'exisie  pas.  Mais  il  me  semble  qu'il  y  a 
des  Taisons  süffisantes  pour  accepter  cette  explication  comme  trös, 
trhß  pTobable.ff 

So  weit  der  Text  p.  13  (1.  c).  Aus  diesen  Worten  geht  schon 
dentlich  hervor,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  kyphotischen 
Becken  xa  thun  haben,  sondern  mit  einer  Wirbelschiebung  in  Folge 
Yon  Spondylolysis  duplex  interarticularis  arcus  vertebrae  lumbalis 
quintae.  Die  »Caries«,  welche  Verf.  an  der  Oberfläche  des  ersten 
Ereuswirbels  konstatirt,  erscheint  mir  mehr  als  sweifelhaft  und  glaube 
ich,  dass  hier  keine  Caries  vorliegt,  wie  auch  am  Trierschen  Becken, 
wo  Kruke nberg  nachträglich  meine  Vermuthung  durch  Kontroll- 
priifung  bestätigt  hat.  Ich  halte  vielmehr  dafür,  dass  es  sich  einfach 
um  die  für  die  Wirbelschiebung  an  dieser  Stelle,  so  wie  an  der  ent- 
sprechenden Fläche  des  5.  Lendenwirbelkörpers  typische  Druckusur 
handelt  mit  marginaler  Elongation  der  Vorderkante  des  ersten  Sacral- 
wirbelkorpers,  Osteosclerose  der  Spongiosa  am  Orte  des  größten 
Druckes,  Abschleifung  durch  den  lange  währenden  Gleitprocess  etc. 
Der  hintere  Antheil  des  5.  Lendenwirbelbogens  heißt  es  »fait  difaut«. 
Durch  cariöse  Zerstörung T  Ich  glaube,  derselbe  ist  einfach  nach  Ma* 
ceration  des  Präparates  post  mortem  durch  ZufaU  im  Museum  ver- 
loren gegangen,  aber  nicht  bei  Lebzeiten  zerstört  worden.  —  Schon 
hatte  ich  mir  diese  bessiigliche  Notiz  beim  Lesen  der  Tre  üb 'sehen 
Arbeit  gemacht,  erstaunt  darüber,  ein  evident  spondylolisthetisches 
Becken  unter  den  kyphotischen  au%ezählt  und  weiterhin  den  theo- 
retischen Deduktionen  über  die  procentarischen  Maßverhältnisse  im 
Anschluss  an  den  B  r ei sky 'sehen  Typus  zu  Grunde  gelegt  zu  sehen, 
als  ich  nach  Umschlagen  des  Blattes  auf  p.  14  bei  Treub  noch 
Folgendes  las: 

bA  la  fiice  införieure  des  articulations  entre  la  4^°^^  et  5^™®  lom* 
baire  il  y  a  des  traces  de  compression.  A  droite  ces  traces  donnent 
llmpression  qu'il  y  avait  eu  la  'nue  n^arthrose  revdtue  de  cartilage, 
ä  gauche  on  dirait  une  usüre  par  compression.  Dans  la  position 
indiquöe  de  la  colonne  vert^brale  ces  parties  correspondent  aux  apo- 
physes  articulaires  de  la  premiäre  vertöbre  sacr^e  et,  en  m^me  temps, 
Fapophyse  transverse  gauche  de  la  5^™*  vert^bre  lombaire  trouve  un 
point  d'appuS  sur  Taileron  gauche  du  sacrum  et  s'y  est  creus^e  une 
esp^ce  de  gouttidre  transverse.  Mon  hypoth^e  6tant  juste,  ce  serait 
donc  un  bassin  pseudo-spondylolisth^sique,  comme  en  ä 
d^crit  au  M.  Olshausen  (M.  f.  Geb.  u.  Fr.  1861.  Bd.  XVII].c 

Dieses  Olshausen 'sehe  Becken  ist  eben  kein  pseudospon- 
dylolisthetisches,  sondern  einfachkein  spondylolisthetisches. 
Es  ist  ein  spondylizematisches  Hecken.  Ich  selbst  habe  den 
Namen  pseudospondyloUsthetisches  Becken  zur  Bezeichnung  einer 
anderen  Beckenanomalie  1884  eingeführt,  die  auf  den  ersten  Blick 
selbst  am  anatomischen  Präparat  der  wahren  Spondylolisthese  täu- 
schend ähnlich  sieht.  Es  handelt  sich  um  das  Brüsseler  Becken  mit 
transversaler  Fraktur  des  Kreuzbeines  und  nachfolgender  statischer 

5* 
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Deformation,  welches  am  10.  Februar  1884  zunächst  von  Bricoult 
irrthiimlich  als  spondylolisthetisches  Becken  der  Brüsseler  patholo- 
gisch-anatomischen Gesellschaft  vorgelegt  wurde.  Erst  nach  sorgfal- 
tiger Untersuchung  im  April  1884  gelang  es  mir  seiner  Zeit  Auf- 
schluiss  über  die  wahre  Natur  des  Uni  cum  zu  erlangen  und  habe 
den  Befund  (Arch.  für  Gynäk.  Bd.  XXV.  Hft.  2)  beschrieben. 

Treub  hat  also  ganz  richtig  hier  eine  Wirbelschiebung  ver- 
muthet,  wie  aus  p.  13  seines  Textes  hervorgeht,  wesshalb  er  aber 
dieses  Becken  pseudospondylolisthetisch  nennt,  ist  unklar.  Ich  zähle 
der  Beschreibung  nach  dieses  Becken  mit  Bestimmtheit 
zu  den  spondylolisthetischen,  und  zwar  war  die  Wirbel- 
schiebung begründet  in  der  bilateralen  Spaltung  des 
knöchernen  5.  Lendenwirbelbogens,  dessen  hintere 
Hälfte  post  mortem  abhanden  gekommen  sein  muss.  Ob 
die  bilaterale  Spalte  Resultat  einer  Fraktur  oder  eines  kongenitalen 
Ossifikationsdefektes  war  oder,  wie  Arbuthnot  Lane  die  Sache 
auffasst,  das  extra-uterin  im  arbeitskräftigen  Lebensalter 
erworbene  Resultat  einer  Druckdeformation  des  5.  Len- 
denwirbelsund seines  Bogens,  die  bis  zum  Druckschwund 
und  Kontinuitätstrennung  des  knöchernen  Bogens  in  den 
Interartikularportionen  ging,  das  vermag  ich  ohne  Sicht  des 
Präparates  nicht  zu  entscheiden.  Die  Vermuthung  Lane 's,  dass  die 
bilaterale  interartikuläre  Spondylolysis  in  den  meisten  Fällen  das  Er- 
gebnis einer  übermäßigen  Arbeitsbelastung  sei,  hat  ungemein  viel  für 
sich,  wenn  sie  auch  mit  Bestimmtheit  nicht  für  alle  Fälle  richtig  ist. 
Ich  kenne  bereits  über  200  solche  Wirbel  aus  eigener  Anschauung, 
besitze  selbst  12  Stück  und  darunter  einen  Halswirbel,  wo  sicher 
eine  kongenitale  Ossifikationsanomalie  vorliegt,  eben  so  einen  fünften 
Lendenwirbel  eines  etwa  6jährigen  Kindes  mit  demselben  kongeni- 
talen Defekt;  2  ähnliche  Halswirbel  liegen  im  Petersburger,  früher 
Gruber^schen  Museum,  Hermann  Meyer  hat  kürzlich  einen  zwei- 
ten Dorsal  Wirbel  mit  diesem  kongenitalen  Spalt  entdeckt,  endlich 
habe  ich  in  der  Halle'schen,  früher  Olshausen^schen  Sammlung, 
der  Leipziger,  früher  Credi'schen,  der  Würzburger  und  Dor- 
pater  anatomischen  Sammlung  ähnliche  Fälle  von  lateraler  Wirbel- 
spalte gesehen,  die  eine  andere  Deutung,  als  die  der  Entstehung 
durch  fötalen  Ossifikationsdefekt  nicht  zulassen.  (Arch.  für  Gynäk. 
Bd.  XX.  Hft.  1.)  Eben  so  die  einseitige  Spaltung  des  Wirbelbogens 
an  dem  berühmten  hemi-spondylolisthetischen  Prag-Würz- 
burger Becken,  an  dem  einst  Lambl  einen  Schaltwirbel  ent- 
deckt haben  will,  der  bestimmt  dort  nicht  existirt.  Für  eine  große 
Zahl  von  Fällen  der  lateralen  Wirbelbogenspalte  hat  allerdii^  die 
ätiologische  Deutung  Lane's  ungemein  viel  Bestechendes  an  sich. 
Die  Frage  ist  vielleicht  noch  nicht  spruchreif,  wird  jedoch  bei  zu- 
nehmendem Material  frischer  Fälle  wohl  in  nicht  allzu  femer  Zeit 
zur  Entscheidung  gebracht  werden. 

Treub  schließt   die  Beschreibung  des   obigen  Falles   mit  den 
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Worten:  »Ce  qiii  reste  du  sacrum  est  atrophique,  k  concavit^  vei- 
ticale  augment^e,  ä  concaviti  transversale  normales.  Le  d^troit  su- 
pdiienr  est  en  forme  d'oval  k  grand  osse  ant^roposterieur,  la  cavit^ 
est  en  forme  d'entonnoir,  les  faces  postirieures  des  cavit^  cotyloides 
8ont  planes,  les  os  coxaux  trös  renversis  latiralement,  la  courbure 
en  S  posterieure  est  fortement  d^veloppie. 

L'arc  da  pubis  est  trös  itroit,  k  type  tout  k  fait  masculin.  Les 
denx  branches  ascendantes  de  Fischion  sont  renvers^es  en  arri^ie  dans 
les  jointures  ischio-pubiennes  marqu^es  par  une  enflure  exostotique.c 

Meine  Deutung,  dieses  Becken  mit  Bestimmtheit  aus  der  Zahl 
der  kyphotischen  aussuschließen,  wohin  es  Treub  troti  seiner  ganx 
lichtigen  Vermuthung  einer  Wirbelschiebung  mit  eingezählt,  gewinnt 
noch  mehr  Beweiskraft  durch  den  ausgesprochenen  äußerlich  kypho* 
tischen  Charakter  des  Beckens,  der  aus  obigen  Zeilen  Treub 's 
henrorgeht.  Woher  denn  diese  Trichterbeckenform,  wenn  der  5.  Lenden- 
wirbelkörper yorn  um  Va  höher  als  hinten,  während  es  doch  der  Be- 
schreibung nach  der  5.  Lendenwirbel  ist,  der  an  diesem  Präparate 
die  meisten  pathologischen  Veränderungen  aufweist.  Ist  aber  der 
5.  Lendenwirbelkörper  ein  Keil  mit  hinterer  Schneide,  so 
ist  dies  der  diametrale  Gegensatz  des  5.  Lendenwirbelkör- 
pers bei  lumbosakraler  Kyphose.  Hier  ist  entweder  der  mehr 
oder  weniger  zerstörte  Wirbelkörper  ein  Keil  mit  vorderer 
Schneide  oder  aber,  wie  dies  bei  den  meisten  lumbosakralkypho- 
tischen,  den  sogenannten  spondylizematischen  Becken  der  Fall  ist,  er 
ist  so  zerstört,  dass  man  kaum  Beste  davon  vorfindet,  allenfalls  eine 
quere  Spange,  die  der  hinteren  unteren  Wirbelkörperkante  angehört. 
Bezüglich  des  firaglichen,  angeblich  männlichen  Geschlechtes  der  be- 
treffenden Person  möchte  ich  mir  ebenfalls  einen  Zweifel  erlauben. 
Da  anamnesüsch  nichts  bekannt  ist,  da  andererseits  das  spondyloli- 
sthetisch-weibliche  Becken  durch  seinen  nach  Art  eines  gothischen 
Spitzbogens  gewölbten  Schambogen  dem  männlichen  ähnlich  wird, 
80  ist  die  Frage  nach  dem  Geschlecht  wohl  nicht  ohne  Weiteres  be- 
stimmt zu  entscheiden.  Da  eine  ziemlich  bedeutende  Spondyloli- 
sthese  vorliegt,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  das  bezügliche  Indivi- 
duum habe  sich  zu  Lebzeiten  schweren  Arbeiten  unterziehen  müssen, 
folglich  konnten  auch  die  Muskeln  stärker  entwickelt  sein  und  dem- 
gemäB  auch  ihre  Insertionsstellen  am  Knochen  deutscher  markirt 
sein,  worauf  Treub  Gewicht  legte  bei  Bestimmung  des  Geschlech- 
tes. Vorsichtiger  ist  es  also  zu  sagen,  es  ist  ein  Becken  »mit  männ- 
lichem Charakter«  als  »männlichen  Geschlechtes«. 

Zahlen  wir  das  Leydener  Becken  C  No.  2  somit  zu  den  spondyl- 
olisthetischen,  —  der  Treub 'sehen  Beschreibung  nach  — ,  so  wächst 
die  Kasuistik  der  Wirbelschiebung  nunmehr  auf  86  Fälle  (49  ana- 
tomische Präparate  und  37  nur  klinische  Beobachtungen  ohne  ne- 
kroptische  Kontrollprüfung  der  Präsumptivdiagnose).  Ich  behalte  mir 
vor,  binnen  Kurzem  über  die  einschlägige  Kasuistik  der  letzten  drei 
Jahre  zu  berichten,  die  namentlich  durch  einen  Gefrierschnitt  eines 
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Der  Befund  an  den  Theilen  der  Frucht  (Knorpel  und  Inter- 
costalmuskel)  ergab,  dass,  während  die  Struktur  des  ersteren  voll- 
kommen verwischt  und  nur  bräunlich  tingirte,  kömige,  zerfallene 
Massen  nachweisbar  waren,  das  Muskelgewebe  (Längs-  und  Quer- 
streifung) sehr  gut  erhalten  war. 

An  den  Eitheilen  war  die  Größe  der  Placenta  auffallend,  die 
für  ein  zweifelloses  Weiterwachsen  derselben  nach  dem  Fruchttode 
spricht. 

Die  Decidua  serotina  war  in  die  ganze  Placenta,  meist  bis  zur 
fötalen  Fläche,  hineingewuchert,  zeigte  deutliche  charakteristische 
Deciduazellen ,  die  nur  hier  und  da  von  spärlichen  Bindegewebs- 
zügen  unterbrochen  waren.  Die  Placentazotten  hatten  ihre  normale 
Struktur  fast  vollständig  verloren;  sie  waren  stark  vei^röBert  und 
zeigten  anstatt  des  normalen  Schleimgewebes  welliges  Bindegewebe. 
Alle  diese  Befunde  weisen  auf  eine  Entzündung  der  Decidua  an 
der  Placentastelle  mit  consecutiver  Entzündung  der  Placenta  selbst 
hin.  Die  nicht  diffuse  Endometritis,  sondern  die  alleinige  Endome- 
tritis placentaris  möchte  Verf.  als  Beweis  dafür  beibringen,  dass  die- 
selbe in  der  Hauptsache  erst  nach  dem  Tode  der  Frucht  sich  aus- 
gebildet habe,  dass  sie  aber  in  Folge  ihres  circumscripten  Charakters 
durch  ihren  nicht  diffusen  Reiz  unvermögend  war,  Uteruskontraktionen 
und  damit  das  rechtzeitige  Ausstoßen  des  Fruchtsackes  und  der 
Frucht  hervorzurufen.  Menzel  (Görlitz). 

4)  Chambers,     Cerium  oxalicum  bei  Dysmenorrhöe. 

(Med.  record  1888.  Juli  7.  p.  12.) 

C.  empfiehlt  Cerium  oxalicum  bei  Dysmenorrhöe  anzuwenden, 
welche  bei  kräftigen  jungen  unverheiratheten  Personen  auftritt,  ge- 
ringe Absonderung,  kolikartige  Schmerzen,  Tenesmus  vor  Eintritt 
der  Menstruation,  welche  verschwinden,  sobald  sie  im  Gange  ist, 
sind  die  einzigen  Symptome,  ein  besonderes  Leiden  der  Genitalien 
liegt  nicht  vor.  In  einer  ganzen  Reihe  derartiger  Fälle  will  C.  die 
besten  Erfolge  mit  dem  ganz  unschuldigen  Mittel  gesehen  haben. 
Nur  wenn  es  durch  Beimengung  von  Arsenik  verunreinigt  ist,  be- 
lästigt es  den  Magen,  da  es  in  größeren  Mengen  gegeben  werden 
muss.  Lflhe  (Demmin). 

5)  Dana.     Innerer  Gebrauch   von  Menthol  und  Saffirol  bei 
Kopfschmerzen,     Neuralgien    und     anderen    schmerzhaften 

Affektionen. 

(Therapeutic  gas.  1888.  Juli  16.  p.  441.) 
Menthol  ist  ein  Herzstimulans  und  Anodynum,  sehr  brauchbar 
bei  Neuralgien,  besonders  Migräne.  Man  gebe  es  in  Kapseln,  in 
Dosen  von  0,30,  auch  mit  Antipyrin  oder  Antifebrin.  Ahnlich  wirkt 
Saffrol,  das  Camphor  aus  dem  Sassafras-Öl;  es  wird  in  Dosen  von 
0,50—0,60  gegeben.  Lflhe  (Demmin). 
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6)  Reed.   Praktische  Grundsätze  in  Betreff  der  Excision  der 

Gebarmutteranhänge  ohne  Geschwulstbildung  darin. 

(Jovm.  of  the  Amer.  med.  assoc  1888.  August  25.  p.  253.) 
Am  Ende   eines  längeren  Vortrages  kommt  Verf.  dazu,   die  in 
Rede  stehende  Operation  in  folgenden  Fällen  anzurathen: 

1)  wenn  sich  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Tuben  fest- 
stellen lässt; 

2)  wenn  in  Folge  kongenitaler  Missbildung  gesunde  Menstruation 
unmöglich  ist; 

3)  bei  chronischer  Ovaritis  mit  unerträglichen  Schmerzen,  wenn 
andere  Behandlungsmethoden  nichts  erreicht  haben; 

4)  bei  nicht  reponiblen  Verlagerungen  der  Ovarien  mit  heftigen 
Schmerzen ; 

5}  bei  Uterus-Myomen  mit  starken  Blutungen,  wenn  die  Elek- 
tricität  keinen  Nutzen  gebracht  hat  und  die  Operation  sicherer  ist 
als  die  Hysterektomie ; 

6]  wenn  bei  puerperaler  oder  sonstiger  Peritonitis  nach  Eröff- 
nung des  Abdomens  die  üterusanhänge  erkrankt  gefunden  werden; 

7)  wenn  bei  intraperitonealer  Hämatocele  eine  blutende  Stelle 
in  einem  geborstenen  Eileiter  gefunden  wird; 

8)  endlich  ist  die  Probeincision  gerechtfertigt,  wenn  einer  der 
obigen  Zustände  wahrscheinlich,  dabei  die  Gesundheit  völlig  unter- 
graben oder  das  Leben  bedroht  erscheint.  Lttlie  (Demmin). 

7)  Maroy.     Die  Vorzüge  versenkter  thierischer  Nähte. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoe.  188S.  Juli  24.  p.  73.) 
M.  wendet  versenkte  Nähte  bei  einer  großen  Reihe  von  Opera- 
tionen an;  so  bei  Hysterektomien  und  Ovariotomien  zur  XJberkleidung 
des  Stumpfes  mit  Peritoneum.  Ferner  sind  sie  vor  Allem  auch  bei 
der  Perineoplastik  sehr  empfehlenswerth,  eben  so  wird  bei  Laparoto- 
mien das  Peritoneum  mit  einer  fortlaufenden  Katgut-  oder  Känguruh- 
naht genäht,  darüber  dann  die  Naht  der  übrigen  Bauchwand.  Er 
bedient  sich  immer  der  unmittelbar  von  australischen  Jägern  bezo- 
genen und  dann  von  ihm  selbst  präparirten  Känguruhsehnen,  seit 

er  mit  englischem  Katgut  unglückliche  Erfahrungen  zu  machen  hatte. 

Luhe  (Demmin). 

Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung  am  14.  December  188S. 
Vorsitsender:  Herr  QuBserow,  Schriftführer:  A.  Martin,  später  Herr  Veit. 
Herr  Gusserow  überreicht  den  in  der  vorigen  Sitsung  aufgenommenen  Mit- 
gliedern ihre  Diplome  und  begrüßt  sie  als  Mitarbeiter. 

L  Herr  C.  Rüge  —  (zur  Begründung  seines  in  der  yorigen  Sitzung  gesteU- 
ten  Antrages :  Die  Qesellsehaft  möge  eine  Kommission  sur  wissensehafÜiohen  Prfl- 
fting  der  in  den  {§  1467  und  1572  des  deutsehen  Ciyil-Gesetibuoh-Entwurfes 
niedergelegten  Anschauungen  ernennen:)  — ^ 

5** 
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Es  liegt  Ihnen  der  Antrag  vor,  eine  Kommission  su  ernennen  lur  Prüfung  der 
in  den  §§  1467  und  1572  (neuer  Civil- Gesetzbuch -Entwurf)  niedergelegten  An- 
schauungen; d.  h.  a)  Prüfung  über  die  Qrensen,  in  denen  Yon  lebend  geborenen 
Früchten  gesprochen  werden  kann;  b)  Prüfung  über  die  sogenannte  Übertragung 
der  Kinder. 

Frage  a  wird  nicht  Schwierigkeiten  begegnen ;  in  Frage  b  wird  bei  Arsten  wie 
bei  Juristen  anerkannt,  dass  Kinder  weit  über  die  normal  anrntnehmende  GraTidi- 
tätsieit  übertragen  werden  können.  Streitig  ist  nur:  Wie  lange  ist  die  Über- 
tragung möglich. 

Der  neue  Entwurf  geht  yon  der  Auffassung  aus,  dass  über  300  (302)  Tag^ 
(d.  h.  3  Wochen)  kein  Kind  übertragen  wird.  Desshalb  die  Schärfe  des  keinen 
Einwand  sulassenden  Ausspruches:  Die  über  diesen  Zeitpunkt  geborenen  Kinder 
sind  illegitim. 

Nachdem  in  unserer  Gesellschaft  diese  Fn^e  beleuchtet,  ist  uns  Sachrerstän- 
digen  eine  moralische  Verpflichtung .  entstanden,  die  Richtigkeit  der  den  §§  lu 
Grunde  liegenden  Anschauungen  zu  prüfen;  desshalb  der  Vorschlag  einer 
Kommission.  Die  Aufgabe  der  Kommission  besteht  nach  meiner  Meinung  nicht 
darin,  »großes  Material«  zu  sammeln,  als  yielmehr  einzelne,  sicher  beobachtete 
F&lle  zu  prüfen  und  mit  den  bekannten,  in  der  Litterator  TeröffenÜichten  Ansidi- 
ten  zu  vergleichen. 

Fillt  diese  Prüfung  in  dem  Sinne  aus,  dass  eine  größere  Zeitspanne  (als  300, 
302  Tage)  nöthig  ist,  dann  muss  der  Gesetzgeber  mindestens  die  Vertheidigung, 
den  Gegenbeweis,  den  Beweis  zulassen.  Hieraus  folgt  dann  die  2.  Aufgabe 
der  Kommission,  über  den  Beweis:  abgesehen  von  der  durch  ursprünglich  direkte 
Untersuchung  festgestellte  Gravidität  kommt  die  Beteachtung  des  Kindes  (ins- 
besondere die  Länge  neben  dem  Gewicht)  in  Frage. 

Die  erhobenen  Bedenken  zu  prüfen  ist  hier  bei  der  Motivirung  eines  Kom- 
missionsvorschlages nicht  der  Ort 

Nachdem  die  Herren  Gusserow  und  Olshausen\hervorgehoben  haben, 
dass  es  wohl  zunächst,  wie  Herr  C.  Rüge  hervorgehoben,  darauf  ankomme,  neues 
Material  zu  sammeln  und  das  alte  zu  prüfen,  während  alle  weiteren  Schritte  von 
dem  Ergebnis  dieser  Prüfung  abhängig  bleiben,  wird  der  Antrag  angenommen  und 
der  Vorstand  mit  den  Herren  Olshausen  und  Ebell  als  Kommission  ad  hoc 
bestellt 

II.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Saurenhaus  demonstrirt  ein  Kind,  welches  2  Stunden  vor  der 
Sitzung  in  der  Universitäts-Frauenklinik  geboren  wurde. 

Dasselbe  stammt  von  einer  25jährigen  Zweitgebärenden  mit  normalem  Becken. 
'  Die  Geburt  erfolgte  leicht  in  erster  Schädellage,  die  Austreibungsperiode  hatte 
nur  10  Minuten  gedauert»  Kopfgeschwulst  war  fast  gar  nicht  vorhanden. 

Gleich  nach  der  Geburt  wprde  am  rechten  Scheitelbeine  hinter  dem  Tuber 
parietale  eine  Absprengung  eines  etwa  markstückgroßen  ELnochenstückes  bemerkt, 
das  sich  isolirt  bewegen  ließ  und  ganz  deutlich  Krepitation  zeigte. 

Im  Verlaufe  von  einer  halben  Stunde  hatte  sich  an  dieser  Stelle  ein  Hämatom 
entwickelt. 

Es  dürfte  dieser  Fall  in  foienaiseher  Beziehung  so  wie  für  die  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Kephalhämatome  von  Interesse  sein. 

b)  Herr  Prof.  Kaltenbach  (Halle)  demonstrirt  als  Gast 

1)  Ein  doppelseitiges  primäres  Tubencareinom,  welches  er  am 
11.  Juli  1888  bei  einer  50jährigen  Pat.  exsürpirte.  Seit  4  Jahren  bestand  fort- 
währendes Aussickern  einer  blutig  wässerigen  Flüssigkeit;  seit  8  Wochen  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Beckenhälfte,  welche  nach  dem  Magen  und  den  unteren 
Extremitäten  ausstrahlten.  Die  linke  Tube  war  bis  lu  Pflaumengröße,  die  rechte  zu 
Faustgröße  ausgedehnt  Glatte  RekonvaleseenSv  Seit  mehr  dU  5  Monaten  bestes 
Wohlbefinden.  Beide  Tnben  waren  von  markähnlichen  papillären  Wucherungen  aus- 
gefüllt,  welche  von  der  Schleimhaut  entsprangen,   in  die  Muskelwand  der  Tube 
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▼ordrangen  und  auf  der  rechten  Seite  in  Form  kleiner  erbsengroßer  Knoten  bis 
unter  das  Peritoneum  vorsprangen. 

2]  Eine  geplatzte  linksseitige  Tubarschwangerschaft.  Der  Fall 
erschien  von  besonderem  Interesse,  weil  er  auf  eine  noch  nicht  berücksichtigte  Ur- 
sache der  Ruptur  hinwies.  Bei  einer  30jährigen,  zum  5.  Male  Schwangeren  wurde 
am  30.  Juni  1888  die  Laparotomie  gemacht,  um  den  drohenden  Verblutungstod 
absuwenden.  Fat.  war  Tags  zuvor  plötzlich  ohne  Vorboten  unter  den  Zeichen  einer 
inneren  Blutung  schwer  koUabirt,  nachdem  6 — 7  Wochen  die  Menses  ausgeblieben 
waren.  Die  geplatzte  linke  Tube  lag  inmitten  eines  kindskopfgroßen  nirgends 
adh&renten  Blutgerinnsels  und  ließ  sich  leicht  abbinden.  Fat.  schien  sich  nach 
der  Operation  zunächst  bedeutend  |zu  erholen,  erlag  aber  nach  36  Stunden  einer 
Nachblutung.  Als  Quelle  derselben  ließ  die  Sektion  losgerissene,  frei  flottirende 
Adhäsionsstränge  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  des  Douglas'schen  Bau- 
mes erkennen;  das  Schnürstück  an  der  Operationsstelle  war  vollkommen  exakt 
unterbunden.  Der  Vortr.  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  nach  zweierlei 
Richtung  hin.  Einmal  beweist  die  Beobachtung,  dass  die  geplatzte  Tube  nicht 
die  einzige  und  ausschließliche  Blutungsquelle  zu  sein  braucht  und  dass  wir  neben 
dieser  eventuell  auf  andere  Blutungsquellen  (Gefäße  in  losgerissenen  Adhäsionen) 
zu  achten  haben.  Zweitens  sieht  Vortr.  das  Abreißen  der  Adhäsionsstränge  als 
Ursache  der  in  vorliegendem  Falle  zu  frühzeitig  erfolgten  Ruptur  an.  Wird  eine 
durch  frühere  pelviperitonitische  Bänder  und  Stränge  eingeschlossene  Tube  schwanger, 
so  kann  sie  angerissen  werden,  wenn  die  durch  das  Wachsthum  der  Tube  ausge- 
zerrten  Stränge  durch  eine  plötzliche  Erschütterung  oder  gewaltsame  Anstrengung 
der  Bauchpresse  in  stärkere  Spannung  versetzt  werden  und  der  nach  abwärts  ge- 
drängten Tube,  weil  sie  höher  oben  an  der  Beckenwand  fixirt  ist,  nicht  folgen 
können.  Der  Mechanismus  der  Ruptur  ist  hier  ein  ganz  ähnlicher  wie  bei  dem 
Bersten  abgeschlossener  Blutsäcke  in  den  Tuben,  welche  in  den  nächsten  6  bis 
14  Tagen  nach  Entleerung  einer  Hämatometra  durch  die  an  ihnen  inserirenden 
pseudomembranösen  Stränge  angerissen  werden,  weil  sie  dem  entleerten  Uterus 
nicht  zu  folgen  vermögen.  Der  Vortr.  legt  gerade  für  solche  nach  vorausgegange- 
ner Pelviperitonitis  sehr  frühzeitig  erfolgende  Fälle  von  Ruptur  Gewicht  auf  deren 
Mechanismus,  weil  hier  die  sonst  angegebenen  ursächlichen  Momente  der  Ruptur, 
wie  starke  Dehnung,  Kontraktionen,  kongenitale  oder  erworbene  Verdünnung  der 
Sackwand  gar  nicht  oder  nur  in  unbefriedigender  Weise  herangezogen  werden 
können. 

(D^r  Vortrag  soll  in  der  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Gynäkol.  in  extenso  er- 
scheinen.) 

Diskussion:  Herr  Olshausen:  Indem  ich  dankend  die  Mittheilungen  des 
Herrn  Vortr.  begrüße,  die  uns  manche  neue  Gesichtspunkte  eröffnen,  kann  ich 
gegen  den  von  demselben  betonten  Mechanismus  der  Unterstützung  der  Ruptur 
der  schwangeren  Tube  durch  vorher  bestehende  Adhäsionen  meine  Bedenken  nicht 
ganz  unterdrücken.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  durch  die  mit  den  Adhäsionen  ver- 
}>undenen  Schwartenbildungen  gerade  die  Entstehung  der  Ruptur  verhindert  werden 
^ann.  Immerhin  ist  aber  die  Thatsache  der  Verblutung  aus  derartigen  Adhäsionen 
sehr  bemerkenswerth.  In  Bezug  auf  die  von  dem  Herrn  Vortr.  betonte  Häufigkeit 
der  Berstung  in  das  Peritoneum,  möchte  ich  glauben,  dass  das  Bauchfell  desshalb 
so  häufig  betroffen  wird,  weil  die  überwiegend  große  Peripherie  der  Tube  doch 
vom  Peritoneum  überzogen  ist  und  dass  aus  diesem  Grunde  die  Berstung  in  das 
Lig.  latum  so  selten  ist.  Als  Ätiologie  der  Tubenruptur  sehe  ich  auch  die  viel- 
leicht doch  nur  in  geringem  Grade  vorhandene  Dehnungsfähigkeit  des  Eileiters  an. 

Herr  Leopold  Landau:  Wenn  ich  den  Herrn  Vortr.  richtig  verstanden 
habe,  so  meinte  er,  dass  nicht  die  Adhäsion  als  solche  das  Platzen  der  schwangeren 
Tube  hervorruft,  sondern  nur  mittelbar  dadurch,  dass  durch  Fixation  eines  Ab- 
schnittes die  Tube  im  Ganzen  an  der  durch  das  Wachsthum  des  Eies  bedingten 
Autdefanung  verhindert  wird  und  so  eine  der  genannten  anderen  Ursachen :  Trauma, 
Druck  der  Bauchpresse,   Kontraktionen  etc.  das  Bersten  desto  leichter  bewirkt. 
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Denn  es  erscheint  durehaus  natürlich  ansunehmen,  dass  eine  freie  Tube  sich  freier 
entwickeln  kann  als  eine  fizirte. 

Dass  eine  schwangere  Tube  gewöhnlich  in  die  Bauchhöhle  hinein  platst  und 
die  Blutung  in  cavo  peritonei  erfolgt,  ist  aus  den  anatomischen  Besiehungen  der 
Tube  leicht  verständlichy  da  die  Besiehungen  der  Tube  zum  Lig.  lat  gani  ähnliche 
sind,  wie  die  des  Darmes  lu  seinem  Mesenterium.  Auch  hier  erfolgt  die  Perfora- 
tion höchst  selten  an  der  dem  Mesenterium  sugekehrten  Seite.  Für  das  selten 
beobachtete  Verhalten  des  Platxens  der  Tube  und  der]  consecutiven  Blutung  in 
die  Platten  des  lig.  lat.  mag  aber  doch  auch  der  Umstand  sprechen,  dass  wir  dort, 
sei  es  durch  Laparotomie,  sei  es  durch  Obduktion  weit  häufiger  Gelegenheit  haben, 
dies  fatale  Ereignis  su  beobachten,  während  hier  durch  den  gewöhnlich  günstigen 
Verlauf  uns  die  Beobachtung  hierüber  abgeschnitten  ist.  Trotz  dieser  Seltenheit 
gebieten  wir  jedoch  schon  über  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  das  Platzen  des 
Tubarsackes  in  die  Platte  des  Lig.  lat.  hinein  in  hohem  Orade  wahrscheinlich 
machen.  Und  auch  in  dieser  Beziehung  scheint  es  mir  wichtig,  die  von  dem  Herrn 
Vortr.,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  hervorgehobene  Adhäsionsbildung,  zur  Erklärung 
heranzuziehen. 

Denn  ein  Platzen  einer  freien,  nicht  durch  Adhäsionen  fixirten  Tube  in  das 
Lig.  lat  hinein  erscheint  aus  dem  oben  genannten  anatomischen  Grunde,  weil  sie 
nicht  zwischen  den  Blättern,  sondern  am  obersten  Rande  yerläuft,  unmöglich. 
Es  gehört  dazu  noch  ein  adhäsiver  Process,  der  die  freie  Wand  der  Tube  an  das 
Lig.  lat.,  resp.  dessen  hintere  Platte  anlöthet  In  der  That  war  ich  in  der  Lage,  in 
3  Fällen  von  Laparotomie  bei  Hämatocelen,  welche  so  schwere  Erscheinimgen  mach- 
ten (und  zwar  2mal  peritonitische  und  Imal  Ileus-Erscheinungen]  nachzuweisen, 
dass  an  der  dem  Lig.  lat  zugewandten  Fläche  der  Tube  sich  günstige  Rissstellen 
befanden,  aus  denen  vermuthlich  das  Ei,  resp.  die  kleine  Frucht  ausgetreten  war. 
Ich  sage  vermuthlich,  weil  alle  3  Fälle  genesen  sind,  und  es  mir  nicht  möglich 
war,  das  Ei  oder  Bestandtheile  desselben  zu  finden.  Überhaupt  müssen  wir  noth- 
gedrungen  bei  einer  Betrachtung  des  Platzens  am  Tubarsacke  auch  die  Hämato- 
cele  retrouterina  mit  heranziehen,  welche  wohl  meist  aus  einer  Graviditas  extra- 
uterina  resultirt.  Da  wir  diese  in  der  Regel  doch  nur  von  der  Scheide  aus  operiren 
und  zwar  mit  günstigem  Erfolge  —  wenigstens  gebiete  ich  trotz  einer  großen 
Anzahl  von  operirten  Hämatocelen  noch  über  keinen  Misserfolg  —  so  sind  wir 
hier  nur  auf  die  Untersuchung  an  der  Lebenden  angewiesen.  Indessen  dient  dieses, 
wie  mir  scheint,  auch  zur  Bestätigung  meiaer  Ansicht,  dass  ein  Platzen  der  Tube 
und  ein  Bluterguss  nicht  so  selten,  als  wir  glaubten,  in  die  Platte  des  Lig.  lat 
nach  vorheriger  Adhäsionsbildung  geschieht,  da,  wie  wir  uns  durch  genaue  Palpation 
des  Sackes  von  dem  Scheidengewölbe  aus  überzeugen  können,  diese  bei  der  Häma- 
tocele  retrouterina  nicht  durch  eine  große  flächenhafte  Adhäsion,  wie  man  ge- 
meinhin glaubt,  gebildet  wird,  sondern  durch  eine  glatte  Wand.  Es  erscheint 
mir  nach  meinen  Beobachtungen  daher  durchaus  unwahrscheinlich,  dass  es  sich 
bei  der  Haematocele  retrouterina  um  eine  Adhäsion  handelt,  sondern  ich  glaube, 
dass  auch  hier  eine  adhärente  Tube  in  die  Platte  des  Lig.  lat  hinein  blutet  Bei 
einer  eventuellen  Obduktion  dürfte  darum  auf  dieses  Verhalten  zu  achten  sein. 

Der  Vorsitzende  bittet,  auf  die  von  dem  letzten  Redner  zuletzt  heran* 
gesogenen  Punkte  in  der  Diskussion  nicht  eingehen  zu  wollen,  weil  dies  zu  weit 
führe. 

Herr  Veit:  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Vortr.  möchte  ich 
Zunächst  einen  Fall  von  Carcinom  der  Tube  erwähnen,  in  dem  es  sich  um  eine 
36  Jahre  alte  Frau  handelt,  die  niemals  geboren  hatte,  und  unter  lebhaften 
Schmerzen  und  geringem  Fieber  erkrankte.  Ich  glaubte  einen  Pyosalpinx  vor  mir 
zu  haben,  der  vielleicht  durch  Schwartenbildung  oder  Ruptur  in  das  Bindegewebe 
sich  zurückbildete ;  wenigstens  schien  mir  die  eigenthümUche  Schwellung  in  der  Um- 
gebung dafür  zu  sprechen.  Ich  entschloss  mich  im  Hinblick  auf  die  wirklich 
erhebliehe  Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin- 
dens zur  Laparotomie.  Es  war  auffallend,  dass  der  Inhalt  der  Pyosalpinx  zersetzt, 
übelriechend  und  die  Innenfläche  der  Tube  mit  zahlreichen  kleinen  Wucherungen 
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beseist  war.  Die  mikToakopische  Untersuchung  der  letiteren  ergab  deutlich  Car- 
einoin.  Die  Fat.,  im  September  operirt,  befindet  sich  bis  jetit  wohL  ^ —  In  Beiug 
auf  die  Ätiologie  der  Tubenruptur  bin  ich  gern  bereit,  die  neue  Ätiologie  des 
Herrn  Vortr.  ansunehmen,  aber  jedenfalls  nicht  als  ausschließliche.  Unter  drei 
meiner  Operationen  an  der  Terbluteten  Frau  waren  2mal  die  Tuben  sicher  frei  Ton 
allen  Adhäsionen.  Wie  wichtig  die  Anlage  —  angeborene  oder  erworbene  —  ist, 
seheint  mir  auch  aus  der  weiteren  Untersuchung  eines  von  Herrn  Zucker  publi- 
cirten  Falles  herTonugehen.  Die  eine  cystische  Hervoiragung  an  der  Außenseite 
der  Tube  war  gewissermaßen  eine  Hernie  der  Tubenschleimhaut :  innen  besetit 
vom  Tnbenepithel,  außen  Yom  Feritonealepithel,  iwischen  beiden  lag  kaum  eine 
Spur  von  bindegewebigem  Lager.  So  gut  dies  ein  Vorstadium  der  übersähligen 
Tubenostien  sein  kann,  so  gut  kann  in  einer  solchen  Anlage  auch  die  Entstehung 
einer  Tubenschwangerschaft  und  ihre  Berstung  prädisponirt  sein.  —  Dass  die 
Tubenruptur  in  das  Lig.  lat  so  selten  objektiv  beobachtet  wird,  führe  ich,  wie 
Herr  Landau,  darauf  surück,  dass  es  so  selten  zur  Sektion  oder  Operation  dabei 
kommt;  im  Übrigen  kann  ich  sie  aber  nicht  für  selten  halten  und  die  Verhältnisse 
der  Tube  nicht  mit  denen  des  Darmes  identificiren. 

Herr  Gusserow:  Das  Literessanteste  an  der  MittheUung  des  Herrn  Vortr. 
war  auch  mir  die  Nachblutung  aus  Adhäsionen,  gegen  die  wir  übrigens  siemlich 
machtlos  sein  werden.  Unter  den  sur  Buptur  prädisponirenden  Momenten  erwähne 
ieh  noch  die  Mittheilung  Ton  Klebs,  die  yor  etwa  20  Jahren  hier  gemacht  wurde; 
derselbe  fand  das  Hineinwachsen  der  Zotten  in  die  Wand  der  Tube  und  damit 
eine  Schwächung  derselben.  Auch  ich  habe  neuerdings  einen  derartigen  Fall 
gesehen.  In  Besug  auf  die  Ampullenbildung  muss  ich  femer  darauf  hinweisen, 
dass  in  Straßburg  uns  Recklinghausen  schon  Tor  12  Jahren  die  Häufigkeit 
derselben  seigte  und  ihre  Entstehung  und  Bedeutung  durch  Aufblasen  der  Tube 
darlegte.  Auch  ich  kann  in  Besug  auf  die  Entstehung  einer  Ruptur  Darm  und 
Tube  nicht  identificiren  und  halte  die  Möglichkeit  der  Ruptur  in  das  Lig.  lat.  für 
sieher  nachgewiesen. 

Herr  S.altenbach:  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  anderen  Mechanismen 
der  Berstung  su  leugnen;  aber  ich  halte  die  Prädisposition  durch  Adhäsionen  für 
sieher  Torhanden  und  vergleiche  dieselbe  vollkommen  mit  der  Zerreißung  der 
Tubenblutsäcke  nach  der  Hämatometraoperation.  (Herr  K.  iUustrirt  diese  Ansicht 
durch  mehrere  Zeichnungen,  durch  die  er  die  allmähliche  Zerrung  an  der  Wand 
der  wachsenden  schwangeren  Tube  seigt) 

Der  Herr  Vorsitiende  spricht  Herrn  Kaltenbach  den  Dank  der  Gesellschaft 
für  seinen  Vortrag  aus. 

9)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

140.  Sitsung  am  1.  November  1888. 

Vorsitsender :  Herr  J.  Schramm,   Schriftführer:  Herr  Korn. 

L  Herr  Leopold  theilt  einen  neuen  Fall  von  Sectio  caesarea  bei  relativer 
Anieige  mit 

Erstgebärende.  Allgemein  verengt  platt  rachitisches  Becken.  Conj.  vera  6^/4  bis 
7  cm.  Dreitägige  Geburtsdauer.  Drohendes  Absterben  des  Kindes.  Muttermund 
fünfmarkstückgroß.  Operation  möglichst  beeilt.  Keine  vorläufigen  Bauchdecken- 
nähte. Kein  Schlauch,  sondern  Handkompression  des  Gebärmutterhalses.  Kind 
(Mädchen,  1170  g,  50  cm  lang)  von  Meconium  stark  überzogen,  in  tiefster  Asphyxie, 
ohne  jeden  Hersschlag,  kommt  erst  nach  ca.  15  Minuten  cu  sich. 

Tiefe  Chromkatgut-,  oberflächliche  Seidennähte  der  Gebärmutter.  Genesung. 
Kind  gedeiht  gut. 

U.  Herr  Leopold  demönstrirt  folgende,  durch  Operation  gewonnene  Präparate : 
1)  einen  reichlich  kindskopfgroßen  mjomatösen  Uterus,  welchen  er  per  vaginam 
total   exstirpirte.    Die  Entfernung  wurde  nur  dadurch  möglich,    dass  keilförmige 
Stücke  ans  der  Geschwulst  von  der  Scheide  aus  resecirt  wurden.    Genesung. 

2}  Ein  vielknolliges,  fast  mannskopfgroßes  Uterusmyom,   durch  Laparotomie 
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entfernt.  Schwere  Blutungen  gaben  die  Anzeige  hiersu.  Extraperitoneale  Stiel- 
versorgung.   (Fieberloser  Verlauf.) 

3)  Einen  catcinomatösen  Uterus,  total  per  yaginam  entfernt.  Der  Stiel  des 
piliförmigen,  von  der  hinteren  Mutterroundslippe  ausgehenden  Garcinoms  lässt  sich 
ti^f  in  das  Oewebe  der  Uterasmuskulatur  fast  bis  zum  inneren  Muttermund  schon 
mit  bloßem  Auge  verfolgen,  so  dass  die  hohe  Bxcision  des  Collum  uteri  sieheiüeh 
nicht  im  G^esunden  gearbeitet  hfttte.    Glatte  Genesung. 

Herr  Grenser  fragt,  ob  bei  der  Kesektion  von  keilförmigen  Stücken  aus 
dem  Myom  eine  st&rkere  Blutung  aufgetreten  sei. 

Herr  Leopold.  Die  Blutung  sei  sehr  gering  gewesen,  jedenfalls  in  Folge 
der  vorher  erfolgten  seitlichen  Abbindung  der  Aa.  uterinae. 

Hierauf  erfolgte  statutengemäß  die  Neuwahl  des  Vorstandes  für  die  nächsten 
2  Jahre.  Da  Herr  J.  Schramm  auf  eine  Wiederwahl  verzichtet,  wird  Herr 
Leopold  zum  ersten  Vorsitzenden,  Herr  Grenser  zu  dessen  Stellvertreter, 
Herr  Munchmeyer  zum  Schriftführer,  Herr  K.ießler  zu  dessen  Stellvertreter 
gewählt. 

Mit  der  statutenmäßigen  Revision  der  Qesellschaftskasse  wurden  durch  Accla- 
roation  die  Herren  Förster  und  Bode  betraut.  Sämmtliche  Gewählte  nehmen 
die  auf  sie  gefallene  Wahl  an. 

10)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  17.  April  1888. 
Vorsitzender:  C.  v.  Braun,  Schriftführer:  Schlesinger. 

C.  Braun  demonstrirt  die  Wyder'schen  Wandtafeln. 

Erlach:  Demonstration  eines  Tumors,  ausgehend  von  der  Nierenkapsel,  ent- 
fernt durch  Laparotomie.  Derselbe  erwies  sich  als  ein  in  der  Nierenkapsel  ent- 
standenes Myoübrom  (2300  g),  das  mit  der  fibrösen  Nierenkapsel  fest  verwachsen 
war,,  so  dass  eine  Lostrennung  nur  durch  Eröffnung  der  Nierenkapsel  gelang,  wo- 
bei die  Niere  selbst  eingerissen  wurde,  daher  Entfernung  der  rechten  Niere  und 
Unterbindung  der  Nierengefäße  und  des  Ureters.     (Ausgang  nicht  angegeben.) 

Assistent  v.  Braun  zeigt  eine  neue  Sonde  zur  intra-uterinen  Therapie,  die- 
selbe besitzt  am  Knickungswinkel  eine  Ose,  von  der  aus  2  schmale,  federnd  ver- 
bundene Metallstreifen  zum  Sondenknopfe  ziehen.  Ein  Stückchen  Gaze  in  die 
Ose  eingeführt  und  vorgeschoben,  lässt  die  Sonde  leicht  umwickeln,  in  die  thera- 
peutische Flüssigkeit  eintauchen  und  nach  der  Einführung  in  den  Uterus  die  ge- 
brauchte Gaze  schnell  entfernen. 

G.  Braun  demonstrirt  ein  kyphotisches  Becken  und  knüpfte  an  die  Erklärung 
des  Falles  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des  kyphotischen  Beckens  und  der 
diesbezüglichen  Therapie. 

Breisky  hebt  die  Ähnlichkeit  dieses  exquisiten  Exemplares  mit  dem  Habitus 
des  spondylolisthetischen  Beckens  hervor. 

Weiß:  Demonstration  eines  Falles  von  Accouchement  forc^.  Bei  einer  im 
6. — 7.  Lunarmonate  Graviden  unstillbare  Blutungen  ex  utero  bei  geschlossenem 
inneren  Orificium.  Dilatatio  ccrvicis  mit  He  gar 's  Dilatatorien  bis  No.  22,  unter- 
suchender Finger  findet  die  Placenta  an  der  vorderen  Wand  sitzend,  ins  untere 
Uterinsegment  reichend.  Einleiten  des  Steißes,  Extraktion  mit  Armlösung,  Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes;  in  der  rechten  Cervixwand  ein  hoch  hinauf 
reichender  Kiss,  Naht  desselben  wegen  starker  Blutung.    Puerperium  afebril. 

Breisky  würde  in  diesem  Falle  die  Tamponade  des^Cervix  mit  Jodoformgase 
angewendet  haben,  G.  Braun  erklärt,  es  musste  wegen  lebensgefährlicher  Anämie 
so  energisch  vorgegangen  werden.  Bau  dl  macht  auf  die  geigenförmigen  Tampons 
von  Barnes  aufmerksam,  G.  Braun  bemerkt,  dass  dieselben  den  großen  Nach- 
theil hätten,  leicht  zu  platzen,  dagegen  berichtet  Breisky,  dass  er  diesen  Übel- 
stand nicht  bemerkte,  wohl  aber,  dass  der  Ballon,  sobald  er  gefüllt  sei,  die  Gei~ 
genform  verliere.  Felsenreich  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  sich  die  Cerviztam- 
ponade  bewährte. 
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Ghrobak  legt  2  OTwriamtumoren  vor,  die  er  einer  Fat  eutirpirte;  es  sind 
RundseUensarkome  theilweise  in  Verfettung  begriffen.  Als  bemerkensirerth  ist 
herronuheben  das  ungemein  rasehe  Waehsti^um,  indem  vom  12.  M&rs  bis  4.  April 
die  ref^tsseitige  Geschwulst  Ton  der  Höhe  des  Nabels  bis  unter  die  Bippen  ge- 
vaehsen;  das  eigenthümliohe  Verhalten  des  Lig.  lat,  das  allerdings  sehr  verbrei- 
tert  und  hinaufgelogen  vor  dem  Tumor  lag  und  adhärirte  sein  hinteres  Blatt  fest 
an  der  Vorderfläehe  der  Geschwulst,  so  dass  leicht  eine  intraUgamentöse  Entwick- 
lung derselben  vorget&uscht  hätte  werden  können,  und  endlieh  die  Besonderheit 
der  Indikationsstellung,  da  trots  bestehender  rechtseitiger  Pleuropneumonie  mit 
starkem  pleuralen  Ergüsse,  trota  hohem  Fieber  (bis  40^,  frequentem  Pulse  (120) 
und  hochgradig  meteoristischen,  schmenhaften  Abdomens  bei  seit  8  Tagen  an- 
dauerndem fortwährenden  Erbrechen  die  Operation  auf  dringenden  Wunsch  der 
Fat.  ausgeführt  werden  musste.    Pat.  starb  4  Tage  nach  der  Operation. 

Fleischmann:  Über  einen  Fall  ron  Hernia  diaphragmatica  con- 
genita. Das  starke  (53  cm,  4000  g)  Kind  kam  asphyktisch  cur  Welt  und  starb 
trots  kunstgerecht  ausgeführter  Wiederbelebungsversuche  ^4  Stunden  später.  Die 
Sektion  seigte  die  Lage  der  Eingewnde  in  so  fem  verändert,  als  ein  großer 
Theil  |der  Baucheingewetde  durch  eine  in  der  linken  ZwerehfeUhälfte  befindHehe 
querovale  (3  cm  Tiefen-,  41/2  cm  Breiten^Durchmesser)  Lücke  in  die  Brusthöhle 
übergetreten  ist  Der  Ösophagus  biegt  nach  seinem  Durchtritte  durch  das  Foramen 
oeaophag.  wieder  in  die  Brusthöhle  um  aum  Magen,  der  mit  seiner  großen  Cur- 
vatur  nach  oben  gerichtet  ist  Das  Duodenum  mit  dem  Pankreas  liegt  dicht 
unter  dem  Zwerehfelldefekte  noch  in  der  Bauchhöhle,  das  ganse  Jejunum,  Ilenm, 
das  Colon  ascendens  und  transversum  aber  liegen  in  der  linken  Brusthälfte.  Ein- 
wärts vom  Magen  findet  sich  die  Milx.  Die  linke  Lunge  liegt  dicht  vor  der  Wir- 
belsäule zum  großen  Theile  in  der  rechten  Brusthälfte,'  die  rechte  Lunge  nimmt'  das 
obere  Dritttheil  der  rechten  Brusthälfte  ein,  unterhalb  desselben  das  Hers.  In  der 
Bauchhöhle  findet  man  außer  dem  gut  entwickelten  Urogenitalapparate  noch  das 
Colon  descendens,  das  S  romanum,  das  Rectum  und  die  sehr  große  Leber,  die 
einen  lipf eiförmigen  Lappen  durch  den  Zwerehlelldefekt  in  die  Brusthöhle  sendet. 

Breisky  theilt  eine  Beobachtung  mit  von  frischer  Inversio  uteri  post  partum, 
die  dnreh  Zug  an  der  Nabelschnur  bewirkt  worden  sein,  soll.  Unter  langsamem 
Zurückdrängen  des  invertirten  Corpus  mit  der  Faust  gelang  in  tiefer  Narkose  die 
Reinveraion. 

Q.  Bravn  erwähnt  4  hierher  gehörige  Fälle  ans  seiner  Praxis  und  erklärt  an 
nach  seiner  Angabe  hergestellten  Wandtafeln  die  bei  der  Reinversion  su  berOck- 
sichtigenden  Verhältnisse. 

C.  V.  Braun  weiß  nur  einen  Fall  aus  seiner  Privatpraxis;  dabei  handelte  es 
sieh  nicht  um  einen  Zug .  an  der  Nabelschnur,  wohl  habe  aber  Erbrechen  bestanden. 

B  an  dl  machte  vorher  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Inversion  auch  spontan 
erfolgen  könne. 

Sitsung  am  1.  Mai  1888. 
Vorsitzender:  v.  Braun,  Schriftführer:  Schlesinger. 
Breisky  demonstrirt  a)  eine  seltene  Affektion  der  äußeren  Genitalien  an  einer 
fünfxigjährigen  Frau.  Es  handelt  sich  um  chronische,  wenig  secemirende  sinuöse  und 
an  einer  Stelle  rundliche  Ulcera,  umgeben  von  knollig  drusiger  elephantiastischer 
Verdickung  der  Haut  am  Präputium  clitoridis  der  linken  Seite  und  an  den  großen 
und  kleinen  Labien.  Die  nähere  Deutung  des  Processes  bleibt  einer  mikroskopi- 
schen Untersuchung  vorbehalten,  für  jetzt  hält  B.  die  Affektipn  für  Hauttuber- 
kulose. 

b]  Ein  papilläres  Cystadenom  mit  Wucherungen  an  der  Außenseite. 

Gersuny  demonstrirt  einen  Milztumor  von  2  Kilo  Gewicht,  der  mit  günstigem 
Ausgange  aus  dem  Abdomen  einer  4  2j  ihrigen  Frau  entfernt  worden  war. 

Hofmann:  8  Fälle  von  Tubarschwangerschaft  mit  letalem  Ausgang  durch 
Berstung  (vid.  Ref.  No.  46  p.  759  d.  Bl.  1888)  und  seigt  im  Anschlüsse  einen  durch 
Berstung  letal  gewordenen  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Hörn 
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eines  iweihörnigen  Uterus  und  eine  ebenfalls  Ton  Berstung  gefolgte  interstitielle 
QraTidität 

Bandl  maeht  darauf  aufmerksam,  dass  sieh  unter  den  vorgetragenen  FiUen 
kein  einsiges  Präparat  Yon  Ovarial-  oder  Abdominalschwang^ersehaft  befinde,  wie 
es  ihm  überhaupt  troti  großer  Bemühungen  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  solehee 
Präparat  zu  finden  und  so  erseheint  es  ihm  sehr  fraglieh,  ob  diese  Formen  über- 
haupt existiren.  Sichere  Formen  der  Eztra-uterin-Sehwangerschaft  sind:  Tubar-, 
interstitielle-,  sekundäre  Abdominal-Sehwangerschaft  und,  wenn  man  sie  hierher 
rechnen  will,  die  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhom,  wenn  dasselbe 
keine  Öffnung  gegen  die  Scheide  hat.  Femer  maeht  er  aufmerksam  auf  Verände- 
rungen im  Uterus  durch  Laceration  und  abgelaufener  Entiündung,  wo  Entiündung 
am  Uterus  war,  war  sie  auch  meist  an  den  Adnexen  und  die  Tuben  und  ihr  Epi- 
thel Jiaben  ihre  LeistungsfUiigkeit  mehr  oder  weniger  yerloren,  dies  scheint  für 
die  Ätiologie  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  sehr  wichtig.  Weiter  weist  B.  dar- 
auf hin»  dass  der  Uterus  btt  der  extra-uterinen  Eientwicklung  desto  mehr  wächst 
je  näher  das  Ei  sieh  an  seinem  Körper  entwickelt. 

Schlesinger  demonstrirt  ein  menschliches  Ei  aus  sehr  früher  Zeit  der 
Schwangerschaft,  wahrscheinlich  der  iweiten,  längstens  der  dritten  Woche  ange- 
hörig. Im  Anschlüsse  hieran  seigt  der  Vortr.  auch  das  Ei,  welches  im  Herbst 
Torigen  Jahres  Ton  derselben  Frau  im  5.  Lunarmonat  geboren  wurde,  in  beiden 
Fällen  hat  es  sich  um  pathologische  Prooesse  des  Endometriums  gehandelt. 

Breu  ß  sagt,  dass  eine  genaue  Altersbestimmung  erst  durch  die  embryologisdie 
Untersuchung,  die  überhaupt  wichtige  Resultate  erwarten  lasse,  möglich  sei. 

Hof  mann  räth  diese  Untersuchung  bald  yonunehmen. 

Bandl:  Ein  Fall  von  Myomotomie.  Laparotomie.  Enudeation  ohne 
Eröffiiung  der  Uterushöhle  mit  Erhaltung  bdder  Orarien  und  Tuben.  Beaktions- 
loser  Verlauf  bd  einem  22jährigen  Mädchen. 

O.  Braun  referiit  über  einen  Fall  von  Konvulsionen  mit  letalem  Ausgange 
unter  eigenthümlichen  Umständen.  Eine  28jährige  Ulpara  bekam  im  7.  Lunar- 
monate  eklamptische  Anfälle,  Wendung  nach  Braxton  Hicks,  Extraktion  einer 
todten  Frueht  (35  cm).  Während  der  Extraktion  GoUaps  der  Pät ;  Wiederbelebnngs- 
yersuehe  durch  künstliche  Respiration  und  Analepticis,  aber  eine  Stunde  nach  der 
Operation  erlag  Pat.  einem  Lungenödem.    Über  die  Sektion  berichtet 

Pal  tauf,  dass  sich  eine  Ruptur  der  Leberkapsel,  Blutung  unter  diese  und 
nach  dem  Bauchraume  fand ;  als  Ursache  der  Leberruptur  bei  bestehender  Hepatitis 
haemorrhagica  muss  die  künstliche  Athembewegung  angesehen  werden. 

O.  Braun  bemerkt,  dass  dieser  Fall  nicht  nur  von  Literesse  in  pathologisch- 
anatomischer  Besiehung,  sondern  auch  in  geburtshilflicher  und  geriehtsäntiicher 
sei,  weil  man  bei  Ekliunpsie  von  nun  an  auch  an  Hepatitis  haemorrhagica  denken 
müsse  und  für  den  Gerichtsant  weil  bei  suftlliger  Hepat.  haemorrhag.  in  Folge 
▼on  sachyerständig  ausgeführten  Wiederbelebungsrersuchen  Zerreißungen  der  Leber- 
kapsel Yorkommen  können.  Torggler  (Innsbruck). 

11)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  St.  Petersburg. 

Sitzung  am  22.  September  1888. 

Massen  als  Gast:  Schwangerschaft  im  rudimentären  Hörn  eines 
unicornen  Uterus.    Voraeig^ng  des  Präparates. 

Die  29jährige  Pat.  hat  3mal  rechtzeitig  geboren.  Letite  Menstruation  am 
7.  Noyember  1887.  Mitte  Februar  1888  Uterus  vergrößert,  aber  dem  4.  Schwanger- 
schaftsmonat nicht  entsprechend,  Tom  und  links  eine  kindskopfgroße,  runde,  be- 
wegliche, nicht  empfindliche  Geschwulst  Acht  Tage  später  heftiger  Leibschmen 
und  Zeichen  innerer  Blutung.  Daher  Laparotomie  von  Prof.  Slaviänsky;  yiel 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterushom,  an  dessen 
hinterer  Fläche  ein  Vs  ^^  langer  Peritonealriss,  Blutung  aus  einer  subperitonealen 
Vene ;  den  Stiel  der  GteschwuUt  bildeten  linkes  Lig.  lat.  rotundum  und  linke  Tuba 
Fallopii.  Der  Stiel  versenkt.  Die  Frucht  15  cm  Ituig,  dem  4.  Monat  entsprechend. 
Pat  starb  am  4.  Tage  an  allgemeiner  Peritonitis. 
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A.  R.  Fiseher:  Fall  von  primftrem  Vaginalkrebs,  von  ihm  in  der 
Xlinik  des  Prof.  Slawiftnskj  operirt 

Patt  39  Jahre  alt,  hat  6mal  reohtseitig,  Imal  frOhseitig  geboren,  suletit  vor 
4  Jahren.  Seit  2  Jahren  starker  weißer  Flusfl,  dann  Beimischung  Ton  Blut,  häu- 
figere, stfirkere  Rej^eln,  daiwischen  Blutungen,  endlich  Schmenen  im  Unterleibe. 
Im  oberen  Drittel  der  hinteren  Scheidenwand  2  cm  vom  Scheidengewölbe  entfernt, 
ein  3,5  cm  langes,  2  cm  breites  Geschwür,  mit  rauher,  im  Zerfall  begriffener,  bei 
BerOhrung  leicht  blutender  Oberfläche.  1  cm  weit  Tom  Geschwürsrande  wird  es 
umschnitten,  von  seiner  Unterlage  theils  stumpf,  theüs  scharf  abpräparirt  und  mit 
jodoformirter  Seide  genäht  Verlauf  glatt,  prima  intentio.  Nach  2  Monaten  die 
früheren  Klagen  und  Recidiv  an  derselben  Stelle,  in  derselben  Form  des  Ulcus 
elevatum,  aber  nur  1  cm  lang,  2  em  breit  Es  soll  wieder  operirt  werden.  F. 
fügt  hienu  Notisen  lur  Statistik  und  sur  Operationsmethode  des  primären  Vagi- 
nalkrebses  und  demonstrirt  mikroskopische  Präparate. 

Sitiung  am  27.  Oktober  1888. 

Mittheilung  von  W.  W.  Sutugin,  eine  Porro-Operation,  Tom  Sekretär 
Terlesen. 

Ipara,  19  Jahre  alt,  allgemein  verengtes,  plattes  Becken,  Conj.  vera  6  cm. 
Geburt  dauert  schon  12  Stunden,  Wasserabfluss  vor  9  Stunden,  Temperatur  38,3, 
Puls  120.  Also  absolute  Indikation  für  Kaiserschnitt,  für  Porro,  weil  Infektion 
schon  wahrscheinlich.  Typische  Operation,  der  Stumpf  wird,  weil  das  Endometrium 
schmutzig  gelblich  verfärbt  ist,  in  der  Bauchwunde  fixirt  durch  2  unterhalb  der 
elastischen  Ligatur  angelegte  Seidennähte ;  er  wird  mit  dem  Pacquelin  ausgebrannt, 
mit  Jodoform  bestreut,  mit  Gips  belegt,  mit  Jodoform-  und  Sublimat-Marly  und 
darüber  mit  getheerter  Hede  bedeckt  25  Stunden  nach  der  Operation,  gleich  nach 
einer  Applikation  des  Katheters,  ein  eklamptischer  Anfall,  nach  5  Stunden 
ein  sweiter  und  letster.  Der  Harn  ist  sauer,  enthält  weder  Eiweiß,  noch  Cylinder. 
Der  Stumpf  zeigt  feuchte  Gangrän  ohne  jeden  Fäulnisgeruch ;  prima  intentio  dler 
ganzen  übrigen  Bauch  wunde.  14  Tage  p.  op.  ist  der  ganze  Stumpf  zerfallen  und 
die  elastische  Ligatur  ging  ab,  wonach  eine  6  cm  lange,  eiternde  Wunde  nachbleibt, 
die  durch  Auskratzen  und  Ausschneiden  gereinigt  und  vernäht  wird  bis  auf  den 
untersten  Winkel,  in  den  ein  Jodoform-Marly-Bausch  als  Drain  placirt  wird.  In 
der  5.  Woche  p.  op.  ist  Alles  verheilt  Das  Kind  war  3000  g  schwer,  46  cm  lang, 
bekam  am  3.  Tage  Durchfall,  Gelbsucht  und  starb  am  5.  Tage;  die  Sektion  zeigte 
Septikämie,  der  Nabel  war  gesund,  so  dass  Infektion  »durch  die  septische  Endo- 
metritis« angenommen  wurde. 

In  der  Diskussion  wird  auf  eine  Anfrage  von  J.  Smolsky  im  Auftrage  von 
Sutugin  durch  C.  Stoll  erklärt,  dass  die  zweite  Vemähung  der  Bauohdecken 
über  dem  Stumpf  den  Zweck  hatte,  die  Bildung  einer  Hernie  zu  verhüten.  Der 
Zweek  scheint  auch  erreicht  zu  sein,  da  gegenwärtig  die  Bauchnarbe  sich  kaum 
von  einer  solchen  nach  intraperitonealer  Stumpfbehandlung  unterscheidet 

A.  Sabolotsky  als  Gast:  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der 
Seheide. 

8.  hat  bei  einer  Nähterin  von  24  Jahren,  die  über  Blutungen  und  stinkenden 
Ausfiuss  klagte,  in  der  Scheide  eines  der  Instrumente  gefunden,  die  man  »Damen- 
Sporen«  nennt,  bekanntlich  gezähnte  kleine  Gummiringe.  Abgesehen  von  der 
moralischen  Seite  der  Sache  —  die  Dinger  werden  öffentlich  verkauft  —  erinnert 
8.  an  ihre  Bedeutung  in  gynäkologisch-ätiologischer  Hinsicht  und  präsentirt  eine 
Kollektion  der  Modifikationen^  des  kleinen  Instrumentes. 

A.  A.  Semiännikow:  Über  Anwendung  der  Massage  in  der  Gynä- 
kologie.   Aus  der  Klinik  von  Prof.  Slawiänsky. 

S.  beschreibt  3  Fälle  mit  den  Diagnosen :  1)  Metritis  et  Endometritis  chronica, 
Oophoritis  d extra,  Para-Perimetritis ;  2)  Anteflexio,  Oophoritis  duplex,  Para-Peri- 
metritis;  3}  Metritis  et  Endometritis  chronica,  Oophoritis  dextra,  Perimetritis 
sinistra,  in  welchen  nach  kürzerer  oder  längerer  Anwendung  der  Massage  (13,  60, 
75  Sitzungen)  die  paipablen  Krankheitserscheinungen  bis  auf  geringe  Reste  ver- 
schwunden sind. 
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In  der  Diskussion  wird  Ton  den  Herren  Smolsky  und  Base  witsch  die  ge- 
ringe Beweiskraft  der  erzählten  F&ile  hervorgehoben.  Herr  Ott  und  seine  Schüler 
Robinson  und  Nikolskaga  betonen  die  Einseitigkeit  des  Vorgetragenen,  be- 
rufen sich  auf  den  bedeutend  größeren  Umfang  ihrer  Erfahrungen  und  stelleik 
Mittheilungen  darüber  für  die  n&chste  Zukunft  in  Aussieht 


12)  Verhandlungen  dei  Gesellscliaft  für  Gynäkologie  zu  Chicago. 

Sitzung  am  29.  Juni  1888. 

Nelson.  Pr&parat  eines  Sarkoms  des  Eierstockes  mit  theilweite  gedrehtem 
StieL  Die  Kranke  war  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  bu  Grunde  ge- 
gangen, ehe  sur  Operation  geschritten  werden  konnte. 

F  eng  er.  Fibrokystosarkom  des  Uterus  durch  Bauchsehnitt  entfernt  Tod 
nach  drei  Wochen.  F.  knüpft  an  die  Mittheilung  des  Falles  eine  Besprechung 
der  Geschwulstform. 

Byford.    Fibromyom  des  Cervix   per  vaginam    entfernt;    Dermoidcyste  dea 

Eierstockes ;   vier  degenerirte  Ovarien   bei  2  Mädchen  entfernt,  welche  seit  Jahren 

leidend  waren. 

Sitzung  am  24.  September  1888. 

Jaggard  zeigt  eine  neue  Modifikation  des  Bozeman*schen  Uteruskatheters 
vor;  Byford  Drainröhren  für  Beckenabscesse  und  mehrere  andere  Instrumente. 

Byford  berichtet  über  einen  Fall  von  Papillom  des  breiten  Mutterbandes. 
Dasselbe  war  bei  einem  tuberkulösen  Mädchen  von  21  Jahren  entfernt  worden, 
welches  seit  Wochen  fieberte.  Die  Geschwulst  lag  im  Netz  eingebettet,  so  dass  ein 
Theil  desselben  mit  entfernt  werden  musste;  ungewöhnlich  zahlreiche  Ligaturen 
waren  nothwendig.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Das  Hauptinteresse  bietet  der 
Fall  dadurch,  dass  durch  das  Gewebe  der  Geschwulst  zerstreut  sich  Miliartuberkeln 
finden,  es  sich  also  um  den  seltenen  Fall  der  tuberkulösen  Infektion  einer  Neu- 
bildung handelt 

Derselbe  berichtet  weiter  über  drei  Fälle  von  Uterussarkom,  welche  er  in  den 
letzten  Monaten  beobachtet  hatte  und  einen  Fall  von  Sarkom  des  Eierstockes. 

Frank  zeigt  einen  Blasenstein  vor,  welcher  sich  um  eine  Seidensutur  im 
Septum  vesico-vaginale  gebildet  hatte.  Die  Frau  war  vor  7  Monaten  an  Blasen- 
scheid enfistel  operirt  worden. 

New  man  spricht  über  Alexander 's  Operation  und  berichtet  über  7  Fälle. 
Er  konnte  bis  jetzt  300  Fälle  sammeln  mit  vorwiegend  gQnstigem  Erfolge,  dennoch 
hat  sich  die  Operation  nicht  recht  einbürgern  können.  N.  operirt  in  der  Weise, 
dass  er  auf  den  Inguinalkanal  einschneidet,  die  Vena  epigastrica  als  Leiter  benutzt, 
die  äußere  Aponeurose  durchtrennt,  auf  den  Nerv  trifft,  an  dessen  Elreuzungsstelle 
mit  der  Vene  das  runde  Band  sich  findet;  dasselbe  wird  von  dem  umgebenden 
Gewebe  befreit,  angezogen,  der  aufgerichtete  Uterus  durch  ein  passendes  Pessar 
in  der  Lage  gehalten.  Hierauf  wird  das  Band  beiderseits  an  den  Kanal  angeheftet, 
letzterer  geschlossen  und  das  Ende  des  Ligamentes  in  der  Wunde  angeheftet 
Strenge  Antisepsis.    Drainage.    Bettruhe  für  vier  Wochen. 

Die  Fälle  werden  kurz  mitgetheilt  In  allen  war  es  leicht  die  Ligamente  zu 
finden,  die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall,  das  Resultat  war  bis  heute  ein  gutes. 

Jaggard  kritisirt  die  Operation  sehr  scharf,  findet  die  Indikation  unklar. 
Byford,  der  in  2i  Fällen  operirt  hat,  spricht  sich  zu  ihren  Gunsten  aus,  doch 
operirt  er  nicht  mehr  so  häufig  wie  früher;  2mal  hatte  er  Misserfolg,  doch  lag 
derselbe  an  den  Fällen:  Die  runden  Mutterbänder  werden  nicht  gekürzt,  um  den 
Uterus  zu  tragen,  sondern  um  denselben  nach  vorn  zu  bringen,  der  normal  intra- 
abdominelle Druck  hält  ihn  in  seiner  Lage.  Die  Operation  ist  nur  indicirt,  wenn 
die  Lageveränderung  Störungen  hervorruft,  sich  korrigiren  lässt,  aber  durch  kein 
Mittel  in  der  richtigen  Lage  gehalten  werden  kann. 

Engelmaim  (Kreuznach). 
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13)  Yerliandlaxigen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New  York. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  188S.  Juni — August} 
Sitzung  am  3.  April  1888. 

Hunt  er  berichtet  über  einen  TodeBfall  nach  Trachelorrbaphie.  Die  Operirte 
ging  »n  septiseher  Peritonitis  lu  Grunde.  Femer  über  einen  sweiten  unglüekliehen 
Ausgang  naeh  Aussch&lung  eines  etwa  2  Zoll  breiten  Myoms,  welches  in  der 
hinteren  Wand  des  Cerrix  seinen  Sits  hatte.  In  beiden  Fftllen  fehlte  jede  Spur 
einer  eitrigen  Endometritis  und  Salpingitis, 

Derselbe  theilt  2  Fälle  Yon  vaginaler  Hysterektomie  mit  wegen  Epitheliom  des 
Cerrix,  welehe  sehr  günstig  yerliefen.  Es  wurden  nur  Klemmsangen  angewandt, 
welehe  nach  48  Stunden  entfernt  wurden. 

G.  M.  Tuttle  seigt  mehrere  Präparate  von  erkrankten  Uterusanh&ngen  vor, 
welehe  er  bei  drei  Kranken  mittels  Laparotomie  entfernt  hatte.  Der  Ausgang  war 
bei  allen  ein  günstiger.  In  einem  Fall  musste  die  Bauchwunde  wieder  eröffnet 
werden,  da  sich  Erscheinungen  von  innerer  Einklemmung  seigten. 

Derselbe  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  nach  Entfernung  der  Uterusan- 
h&nge  die  Menstruation  regelmäßig  sich  eingestellt  hatte.  Das  vorgelegte  Präparat 
Beigte,  dass  die  Eierstöcke  und  Tuben  vollständig  entfernt  worden  waren« 

Weitere  Präparate  werden  von  Mund£  und  Hanks  vorgeseigt 

Lee  theilt  swei  interessante  Fälle  von  Inversion  des  nicht  schwangeren  Uterus 
mit.  Der  erste  betraf  eine  42jährige  Frau,  welche  vor  12  Jahren  einmal  geboren 
hatte.  Sie  konsultirte  wegen  andauernden  Blutungen  einen  Arst,  welcher  eine  Ge- 
sehwulst in  der  Scheide  fand  und  dieselbe  gewaltsam  entfernte.  Als  L.  die  Kranke 
einige  Wochen  später  sah,  fand  er  die  Seheide  ausgefüllt  durch  einen  Tumor, 
welchen  er  Anfangs  für  einen  Polypen  hielt,  bis  die  genauere  Untersuchung  seigte, 
dasajßs  sich  um  den  invertirten  Uterus  handelte. 

Ahnlich  verhielt  es  sich  in  dem  sweiten  Falle.  Hier  war  in  Folge  von  Auf- 
beben einer  schweren  Last  plötilich  eine  Geschwulst  in  der  Scheide  erschienen, 
an  welcher  sich  ein  Polyp  befand.  Letsterer  wurde  entfernt  und  die  Gebärmatter 
wie  auch  in  dem  ersten  Fall  durch  mäßigen  dauernden  Druck  ohne  Mühe  in 
einigen  Wochen  reponirt. 

SiUung  am  17.  April  1888. 
Mehrere  Instrumente,  Nadelhalter,  Klemmzangen  für  vaginale  Hysterektomie, 
femer  eine  Ansahl  Präparate  von  Uterusanhängen  und  Geschwülsten,  durch  Lapa- 
rotomie entfernt,  werden  vorgeieigt;  hierauf  spricht  C.  Mackensie  über  Fälle 
von  ehronisehen  Beekenabscessen,  welche  sich  in  den  Mastdarm  entleeren.  Der- 
selbe ist  der  Ansicht,  dass  sie  nicht  so  selten  sind;  er  selbst  hat  während  swei 
Jahren  fünf  Fälle  beobachtet.  Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  Aufrecht- 
erhalten der  Kräfte,  Auswaschen  des  Mastdarmes  nach  jeder  Entleerung.  Versuch 
der  Beseitigung  des  quälenden  Tenesmus.  In  Betreff  der  lokalen  Behandlung 
wünscht  M.  die  Meinung  der  Versammlung.  In  der  Diskussion,  an  welcher  sahl- 
reiche  Mitglieder  sich  betheiligen,  findet  die  Ansicht  von  Wylie  siemllch  all- 
gemeine Zustimmung,  dass,  falls  es  gelingt,  die  Öffnung  in  dem  Mastdarm  su  Ge- 
sieht SU  bringen,  ^eselbe  erweitert  und  eine  Drainage  eingeführt,  su  gleich  das 
Reetum  durch  ein  Rohr  von  Gasen  frei  gehalten  werden  soll.  Wenn  möglich,  ist 
von  der  Seheide  aus  lu  punktiren,  die  Punktionsöfhung  stumpf  su  erweitem, 
Drain  einsulegen  und  aussuspülen.  Liegt  der  Absoess  sehr  hoch,  so  ist  Laparo- 
tomie und  Drainage  per  vaginam  vorsusiehen. 

SiUung  am  15.  Mai  1888. 

J.  H.  Fruitnight  seigt  das  Präparat  eines  mumificirten  Fötus  vor;  Marion 
Sims  einen  Blasenstein,  der  sich  um  ein  Stück  Watte  gebildet  hatte.  Wie  das- 
selbe in  die  Blase  gelangt  war,  konnte  nicht  eruirt  werden. 

Dudle  y  berichtet  über  eine  in  Folge  von  Nachblutung  unglücklich  verlaufende 
Myomotomie.  Es  fand  sich  neben  dem  von  Myomen  durchsetiten  Uterus  von  dem 
C«rvix  aasgehend  eine  weiche  Gesehwulstmasse,  welche  unter  das  Bauchfell  wucherte 
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und  die  hintere  Beekenhölüe  ausfüllte.  Dieselbe  wurde  bei  der  Operation  surQek- 
gelassen.  Unter  Erscheinungen  innerer  Verblutung  ging  die  Kranke  su  Grunde. 
Bei  der  Sektion  Beigte  sich,  dass  die  surückgelassene  (Geschwulst  den  doppelten 
Umfang  hatte,  wie  vor  der  Operation  und  aus  kavemdsem  Gewebe  bestand. 

Polk  theilt  einen  Fall  von  Endometritis,  Salpingitis  und  Peritonitis  mit, 
welche  durch  Einführung  einer  Uterussonde,  deren  Nickelbelag  abgeschabt  war, 
entstanden  sein  solL 

Mi  11  an  hfilt  einen  Vortrag  über  die  Pflichten  des  modernen  Geburtshelfers; 
derselbe  ist  ein  Ausiug  aus  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  und  bietet  nichts  Neues. 

C  o  e  theilt  einen  Fall  von  centraler  Ruptur  des  Perineums  bei  einer  23jährigen 
Primipara  mit Engelmami  (Kreuznaeh). 

14)  Medicinische  Gesellschaft  in  Lyon. 

(ProYince  mdd.  1888.  No.  47.) 
Sitzung  von  9.  NoTcmber  1888. 

Eraud:  Der  Tripper  des  Vt^eibes. 

Die  Gonorrhoe  bei  der  Frau  hat  ihren  Siti  nur  in  der  Urethra,  Vulva  und 
Collum  uteri.  In  Blase  und  Scheide  werden  die  Gonokokken  nie  gefunden;  das 
Gavum  uteri  ist  nur  ausnahmsweise  befallen  und  perimetritische  Entzündungen  als 
durch  Trippergift  herrorgerufen ,  erkennt  er  nicht  an.  Auch  die  VulTovaginitis 
kleiner  Mädchen  fand  er  nie  ohne  Infektion  des  Collum.  Bei  jeder  derartig^ 
Erkrankung  muss  über  die  Diagnose  das  Mikroskop  entscheiden.  E.  hebt  noch 
den  altemirenden  Zustand  bei  der  Gonorrhoe  herror;  während  sie  nämlich  heut  auf 
dem  Collum  lokalisirt  ist,  kann  dieses  in  einigen  Tagen  ganz  frei  sein,  nur  die 
Harnröhre  dagegen  ist  von  der  Entzündung  ergriffen.  Injektionen  von  einer 
2Xigen  Argentum  nitricum-Lösung  in  den  Uterus  oder  Collum  und  Urethra  (Imal 
die  Woche)  führen  in  3 — 4  Monaten  zur  Heilung,  die  Gonokokken  sind  verschwun- 
den. Ist  es  in  der  angegebenen  Zeit  noch  nicht  gelungen,  die  Krankheit  zu  be- 
seitigen, so  will  er  die  Curettage  des  Uterus  mit  nachfolgender  obenerwähnter 
Einspritzung  von  Argentum  nitricum  angewendet  wissen.       Glitseh  (Leipzig). 


15}  Pariser  Acadömie  de  m^decine. 

(L'abeille  m6d.  1888.  No.  47.) 
Sitzung  am  18.  September  1888. 

Charpentier  spricht  über  Curettement  und  ^^nviUonage  des  Uterus  bei 
septischer  Endometritis.  Er  hat  das  Verfahren  in  6  Fällen  angewandt,  von  denen 
einer  starb,  die  5  anderen,  obwohl  es  sich  um  schwere  Erkrankungen  handelte, 
genasen.  C.  bringt  die  Pat  zunächst  in  Steißrückenlage,  spült  die  Vagina  mit 
einer  starken  Karbollösung  aus,  fasst  die  vordere  Muttermundslippe  mit  einer 
starken  Hakenzange,  zieht  den  Uterus  nach  unten  und  macht  den  Muttermund 
mittels  eines  Sims'schen  Speculums  sichtbar.  Ist  der  Cervicalkanal  bereits  erheb- 
lich verengt,  so  wird  er  mit  einem  Metalldilatator  erweitert  Nach  einer  intra- 
uterinen Irrigation  mit  starker  Karbollösung  wird  das  ganze  Endometrium  energisch 
abgeschabt,  dann  die  Uterushöhle  wieder  ausgespült  und  dieselbe  mittels  eines  mit 
Kreosotglycerin  {Ol)  getränkten  Wattebausches  ausgewischt  Eine  intra-uterine 
Ausspülung  und  Einlegen  von  Jodoformgaze  in  die  Vagina  schließt  die  Operation. 

C.  stellt  in  Abrede,  dass  das  Curettement  eine  Gefahr  bedinge.  Zur  Per- 
foration des  Uterus  käme  es  nur  bei  ungeschickter  Handhabung  des  Instrumentes. 

Gu6niot  ist  selbst  Anhänger  des  Curettements,  möchte  aber  davor  warnen, 
sich  desselben  in  allen  Fällen  puerperaler  Endometritis  zu  bedienen.  In  leichteren 
führen  intra-uterine  Ausspülungen  zur  baldigen  Heilung.  Überhaupt  ist  von  einer 
lokalen  Behandlung  nur  dann  etwas  zu  erwarten,  yrenn  es  sich  um  rein  septische 
Formen  handelt.  Gänzlich  unwirksam  ist  sie  bei  pyämischen  oder  peritonitisehen 
Ffillen. 

Charpentier  erwiedert,  dass  er  das  Curettement  keineswegs  in  allen  Fällen 
anwenden  woUe.    Erst  wenn  intra-uterine  Ausspülungen  erfolglos  gebliebeui   räth 
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er  SU  ihm  su  greifen.  Er  möchte  aber  rathen,  sich  auf  jene  nicht  allsu  sehr  su 
Terlaasen,  mit  letsterem  nicht  lu  lange  su  warten,  da  sonst  die  Gefahr  erw&chst, 
dass  die  Bakterien  durch  die  Venen  und  L3rmphgefilße  sich  weiter  verbreiten. 

Sitiung  am  2.  Oktober  1888. 

(L'abeille  m6d.  1888.  No.  50.) 

Verrier  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  die  Flaoenta  bei  einer  IXpara  in 
Folge  uhrglasförmiger  Kontraktioa  des  Uterus  surückgehalten  wurde.  Trotz  wieder- 
holter Versuche  gelang  es  nur,  Vs  derselben  manuell  lu  entfernen.  V.  ließ  intra- 
uterine Injektionen  mit  Sublimat  1 :  2000  machen.  Am  5.  Tag  trat  Fieber  ein.  Am 
9.  wurde  das  Sublimat  durch  2VsXige  Karbollösung  ersetzt  Jede  Ausspülung 
entfernte  Flaeentarreste  und  Blutgerinnsel.  Trotz  des  anfEUiglieh  bedenklichen 
Zustandes  erholte  sieh  Fat  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  konnten  die  intra-uterinen 
Injektionen  ausgesetzt  werden. 

V.  sieht  in  dem  ganstigen  Verlauf  des  Falles  einen  Beweis,  dass  selbst  bei 
schweren  Infektionserscheinungen  nach  theilweiser  Retention  der  Flacenta  starke  und 
häufige  antiseptische  Uterusausspülungen  genügen,  um  die  Piacentarreste  zu  entfernen. 

Sitzung  am  23.  Oktober  1888. 
ffbid.  No.  63.) 

OlÜTier  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Vulvo-Vaginitis  bei  kleinen 
Mädchen.  Zunächst  waren  2  an  der  Affektion  leidende  Kinder  in  das  Hospital 
für  Kinderkrankheiten  aufgenommen.  Im  Lauf  von  3  Wochen  erkrankten  15  an- 
dere. Nachweislich  hatte  eine  Übertragung  durch  die  Wärterinnen  stattgefunden, 
welche  sich,  nachdem  sie  die  erkrankten  Kinder  gereinigt,  die  Hände  nicht  ge- 
waschen, ja  sogar  die  bei  den  ersteren  Tcrwandten  Schwämme  und  Nachtgeschirre 
bei  anderen  benutzt  hatten.  Die  Epidemie  erlosch,  nachdem  die  Wärterinnen  ver- 
pflichtet worden,  sich  die  Hände  in  antiseptischen  Lösungen  zu  waschen,  die 
Schwämme  durch  Watte  ersetzt  und  die  Nachtgesehirre  aseptisch  gehalten  worden 
waren.  O.  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Vulvo-Vaginitis  Folge  einer  Infektion  mit 
einem  specifischen  Bacterium  oder  einem  der  zahlreichen  Eitermikroben  ist 

Gu6niot  demonstrirt  eine  doppelte  Flacenta,  von  einer  einfachen  Schwanger- 
eehaft  stammend.  Jede  der  annähernd  gleich  großen  Flacenten  nimmt  eine  Nabel- 
schnuxarterie  auf.  Die  Vene  bildet  sich  auf  den  Eihäuten  durch  Vereinigung  großer 
Oefaßstämme.  Die  Nabelschnur  trennt  sich  ca.  5  cm  von  der  Flacenta  entfernt 
in  2  ganz  gleiche  Theile. 

Q.  weist  darauf  hin,  dass  es  in  solchen  Fällen  schwer  ist,  die  eventuelle  Re- 
tention einer  Flacenta  zu  entdecken.  Gimefe  (Halle  a/S.). 


16)  Yeihandlungen  des  56.  Kongresses  dei  British  medical   associa- 
tion  zu  Glasgow.     (Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.) 

(Laneet  1888.  August) 
Sitzung  am  7.  August  1888. 

Der  Präsident  Moore  Madden  eröfinet  die  Sitzung  durch  eine  Bede,  in 
welcher  er  die  Geschichte  der  Qeburtshilfe  in  England,  Schottland  und  Irland 
berflhrt  und  auf  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre,  besonders  in  instrumenteller 
Beziehung  hinweist.  Er  bespricht  die  jetzt  üblichen  Operationen  fflr  Entfernung 
der  Utemsanhänge  und  plaidirt  für  andere,  mildere  Methoden  der  Behandlung.  Er 
erwähnt  der  Behandlung  der  Uterusmyome  mittels  Elektricität  und  spricht  sich  zu 
Gunsten  derselben  aus. 

Simpson  (Edinburg).  Über  intra-uterinen  Tod.  Spricht  für  den  an- 
dauernden Gebrauch  von  Jodkalium  bei  Verdacht  auf  Syphilis  und  Behandlung 
des  Ghitten  mehr  noch  als  der  Frau. 

R.  Barnes  (London)  empfiehlt  Einleitung  der  Frühgeburt  sobald  Eiweiß  sich 
zeigt.  Bei  Frauen,  welche  zu  jung  oder  zu  schwach  seien,  komme  es  sehr  häufig 
vu  Blutungen  in  die  Flacenta. 

Fordjce  Barker  (New  York)  glaubt,  dfss  eine  häufige  Ursache  in  mangel« 
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hafter  Entwicklung  der  Placenta  liege,  es  komme  weniger  Blut  ala  nothwendig  in 
die  Gebärmutter,  während  die  Schwangeren  fett  werden.  Hier  sei  knappe  Diät 
und  tüchtige  Bewegung  am  Platze. 

Parvin  (Philadelphia)  glaubt,  dass  eine  einfache  Reizbarkeit  des  Uterus  vor- 
komme, welche  der  Behandlung  durch  Arzneimittel  zugänglich  sei.  Als  solches 
empfiehlt  er  besonders  Vibumum  prunifolium,  welches  seit  langer  Zeit  von  den 
Negerinnen  am  Mississippi  in  Anwendung  gezogen  werde. 

Wilson  (Baltimore)  nimmt  an,  dass  auch  hartnäckige  Verstopfung  zum  Ab- 
sterben der  Frucht  führen  könne. 

Weiter  nehmen  noch  Lawrence,  Edis,  Routh  an  der  Debatte  TheiL 

Sloan  zeigt  eine  Kompressionszange  vor,  welche  den  Kopf  von  Torn  nach 
hinten  zusammendrückt  Stephenson  (Aberdeen)  spricht  sich  gegen  das  Princip 
der  Kompression  aus,  während  Gill  (Belfast)  unter  Umständen  dieselbe  für  be- 
rechtigt erklärt,  da  das  Leben  der  Mutter  wichtiger  sei  als  das  des  Kindes. 

Harvey  (Kalkutta)  und  Reid  (Glasgow)  schließen  sich  letzterer  Ansicht  an. 

Routh  spricht  über  Kopfweh,  welches  in  Erkrankungen  der  Beckenorgane 
seine  /Ursache  hat.  Bei  Uterusflezionen  heilte  er  durch  den  Intra-uterin-Stift  auch 
das  bestehende  Kopfweh.  Braithwaite  (Leeds)  hat  dieselbe  Erfahning  gemacht, 
eben  so  Lawrence. 

Stephenson  (Glasgow):  Über  Behandlung  der  Amenorrhoe  durch  Kalihyper- 
manganicum.  Er  empfiehlt  dasselbe  sehr  warm,  auch  gegen  Ovarialschmerz  und 
Kopfweh. 

Sitzung  am  9.  August  1888. 

Hallidey  Croom  (Edinburg):  Über  obstruktive  Dysmenorrhoe  und  Steri- 
lität. Er  glaubt  nicht  an  erstere,  sondern  nimmt  an,  dass  häufig  die  Ursache  der- 
«elben  in  Gicht  oder  Rheumatismus  beruhe,  so  wie  die  Sterilität  in  einer  Hyperämie 
des  Endometriums  und  dass  Fälle,  welche  durch  mechanische  Behandlung  geheilt 
werden,  dies  dem  Einfluss  derselben  auf  die  Cirkulationsverhältnisse  verdanken. 

R.  Barnes  (London)  steht  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt,  den  Duke 
(Dublin),  Byers  (Belfast),  Lawrence  (Bristol),  Braithwaite  (Leeds),  Walter 
{Manchester),  Reid  (Glasgow),  Routh  (London)  theilen,  während  nur  Stephen- 
son (Aberdeen)  für  die  Ansicht  Crooms  eintritt 

Mehrere  neue  Instrumente  für  rapide  Dilatation  des  Cerviz  werden  demonstrirt 
Über  die  Nützlichkeit  resp.  Gefährlichkeit  der  schnellen  Erweiterung  sind  die 
Meinungen  getheilt. 

R.  Barnes.  Ober  Analogien  von  Menstruation  und  Gestation  und  Puerperium 
in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehung.  Er  glaubt,  dass  gewisse  For- 
men von  Wochenbettfieber  ihren  Qrund  haben  in  Stoffen,  welche  in  dem  Körper 
der  Kranken  entstehen. 

Der  Präsident  Madden  spricht  über  Cystitis  und  die  Nothwendigkeit,  die- 
selbe möglichst  rasch  zu  beseitigen.  Am  besten  sei  es,  die  Urethra  tüchtig  zu 
erweitem  und  so  die  Blase  für  8^10  Tage  außer  Thätigkeit  zu  setzen.  Duke, 
Jessop,  Heywood  Smith  und  Andere  sprechen  ebenfalls  für  Dilatation* 

Wallace  (Liverpool):  Über  Erkrankung  der  Tuben. 

Apostoli  (Paris):  Über  einige  Verbesserungen  der  Elektrotherapie  in  der 
Gynäkologie.  Empfiehlt  die  Galvanopunktur  behufs  Milderung  der  Schmerzen  bei 
perimetrischen  Entzündungen,  welche  Uterusmyome  begleiten.  Bei  Blutungen 
wendet  er  eine  Gelatine-Elektrode  oder  eine  von  Kohle  an.  Spricht  weiter  über 
Dosirung  des  Stromes  und  die  Art  der  Anwendung. 

In  der  Debatte  spricht  sich  die  überwiegende  Anzahl  der  Redner  zu  Gunsten 
der  Methode,  wenn  auch  mit  einiger  Reserve  aus.  Doch  geht  aus  derselben  her^ 
Tor,  dass  die  Methode  bereits  weite  Verbreitung  gefunden  hat 

Berry  Hart:  Über  Kaiserschnitt  Die  Modifikationen  von  Leopold  und 
Sänger  haben  den  Kaiserschnitt  zur  Operation  der  Zukunft  gemacht  Theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  er  Porro  mit  gutem  Erfolg  gemacht  bat,  weil  die  Frau  fer- 
nere Schwangerschaften  fürchtete. 
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Cameron  theilt  einen  Fall  von  günstig  rerlaufenem  Kaiserschnitt  nach 
S&nger-Leopold  mit.  Barnes  spricht  sich  für  letstere  Methode  aus. 

Engelmaim  (£reuznach). 

17)  NoTotny  (Budapest).    Glycerin  als  Abführmittel. 

(Oyögy&ssat  1888.  No.  8.) 
Auf  Qrund   Ton  200  Beobachtungen    empfiehlt  auch  N.   gegen   Obstipation 
21/2—4  g  GQjcerin  in  Form  eines  Klysma  lu  yerabreichen.    Der  Erfolg  trat  (yon 
4 — 5  Fällen  abgesehen)  immer  schon  nach  1 — 2,  spätestens  5  Minuten  ohne  irgend 
welche  Nebenerscheinungen  auf.  TemesrArj  (Budapest). 

18)  Bidet  und  Doyon  (Paris).     Herpes  genitalis. 

(Gas.  ro<^.  1888.  No.  21.) 

Herpes  praeputialis  ist  eine  an  und  für  sich  gans  ungefährliche  Erkrankung, 
giebt  aber  oftmals  Veranlassung  su  schwerer  Hypochondrie  (Syphilidophobie) . 
Diese  hypochondrische  Verstimmung  ist  erklärlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
stets  ein  Ulcus  molle,  oder  durum  dem  Erscheinen  eines  Herpes  vorausgeht.  D. 
sieht  in  dem  durch  viele  Jahre  periodisch  und  regelmäßig  auftretenden  Nachschüben 
ein  langes  Haften  und  Wirksambleiben  von  denselben  specifischen  Mikroorganismen, 
die  früher  die  Infektion  veranlasst  haben.  Glitsch  (Leipiig). 

19)  Taft.      Bericht  über   einen  Fall    von  Tubenschwangerschaft  bis 

zum  Terminus  ohne  Ruptur  verlaufen. 
(Med.  record  1888.  Februar  25.  p.  209.) 
Oaillard  Thomas  operirte  einen  Fall  von  Tubenschwangerschaft,  in  welchem 
sieh  der  Fötus  maeerirt  aber  völlig  ausgetragen  erwies.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Sackes  war  der  Eisack  stark  adhärent,  die  Frau  äußerst  erschöpft,  und  Tho- 
mas sog  daher  vor,  von  völliger  Ausschälung  abzusehen,  den  Eisack  an  die  Wund- 
rftnder  su  vernähen  und  die  Flacenta  darin  su  belassen.  Nach  8  Tagen  begann 
starke  Eiterung  und  es  gelang  nun,  den  größten  Theil  der  Flacenta  su  entfernen 
worauf  rasche  Rekonvalescens  eintrat.  Bisher  sind  nur  wenig  Fälle  bekannt,  in 
welchen  ein  extra^uteriner  Fötus  gans  oder  fast  gani  ausgetragen  war. 

Llllie  (Demmin). 

20)  Hania.  Extra -uterin -Schwangerschaft  behandelt  mittels  Eröff- 
nung des  Eisackes  mit  und  ohne  Ausschälung  desselben,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  solcher  Fälle,  in  denen  der  Fötus  lebend  und 

lebensfähig  ist. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1888.  August-Heft.  p.  262.) 
Yon  der  ersten  Operation  bei  Eztra-uterin-Schwangerschaft  des  Jacob  Nocerus 
20.  August  1595,  welche  in  der  einfachen  blutigen  Erweiterung  einer  »Fötalfistel« 
aar  Entfernung  abgestorbener  Fötustheile  bestand,  bis  su  der  heutigen  »primären« 
Operation  sur  Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  liegt  eine  riesige  Kluft.  H.  hat 
sich  nun  der  Mfihe  untersogen ,  solche  Fälle  zu  sammeln  und  führt  nun  in  einer 
Tabelle  30  derselben  auf.  Bei  der  Operation  war  ein  Theil  der  Mütter  schon  in 
extremis,  theilweise  wurde  sie  nach  Ruptur  des  Sackes  zur  Lebensrettung  der 
Mutter  Yersucht,  theilweise,  weil  Ruptur  drohte,  in  allen  30  Fällen  aber  war  die 
Frucht  schon  lebensfähig.  Die  erste  der  aufgezählten  Operationen  wurde  im  Jahre 
1813  durch  Dr.  Bruckert  in  Berlin  ausgeführt;  hier  war  Ruptur  des  Sackes  ein- 
getreten, die  Füße  des  9  Monate  alten  Fötus  ragten  aus  dem  Riss  frei  in  die 
Bauchhöhle,  die  Mutter  starb  40  Stunden  nach  der  Operation,  das  Kind  lebte  noch 
nadi  3  Wochen. 

Übersehen  wir  die  Liste,   so  finden  wir  vor  Allen. die  erfreuliche  Thatsache, 

dass,  während  unter  den  ersten  20  Fällen  bis  1880  nur  eine  einzige  der  Mütter 

wohl  aber  10  Kinder  flberleben,   ron  den  letsten   10  seit  1881  operirten  Frauen 

4  genesen  und  6  Kinder  längere  Zeit  noch  lebend  angetroffen  wurden.    Man  wird 

mmerhin  das  bisher  Erreichte  nicht  TöUig  entmuthigend  finden,  um  so  weniger, 
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als  der  Zustand  der  Mütter  vor  der  Operation  meist  sehr  schleeht  war.  So  wurden 
2  Frauen  Ton  Hildebrand  in  Königsberg  schon  moribund  operirt,  Imai  war  der 
Sack  geplatEt,  andere  hatten  schon  Zeichen  von  Peritonitis.  Auch  unter  den  ge- 
nesenen Frauen  befanden  sich  2,  eine  von  Williams  (London),  eine  von  8t a  d- 
feldt  (Kopenhagen)  operirte,  welche  schon  Zeichen  von  Peritonitis  hatten.  Für 
die  Kinder  hat  sich,  wie  wir  sehen,  die  Prognose  der  Operation  durchweg  besser 
gestellt,  als  für  die  Mütter;  es  folgt  daraus,  dass  ein  wohlgebüdeter  und  gans 
lebensfähiger  Fötus  sich  gar  nicht  selten  bei  ektopischer  Schwangerschaft  vorfindet. 

Die  Placenta  wird  dabei  höchst  verschieden  behandelt,  meist  wird  sie  im  £i- 
sack  gelassen,  dieser  an  die  Ränder  der  Bauchwunde  angenäht  und  der  Nabelstrang 
hängt  zimi  unteren  Wundwinkel  heraus.  A.  Martin  hat  mit  Fall  21  neue 
Bahnen  betreten,  indem  er  die  Nachgeburt  in  3  Partien  abband  und  dies  Verfahren 
empfiehlt,  wo  es  irgend  wie  thunlich  erscheint  Ob  der  Eisack  ausgeschält  werden 
soll  oder  nicht,  muss  sich  natürlich  nach  dem  Fall  richten,  unter  den  Fällen  der 
Liste  scheint  eine  gänzliche  Entfernung  desselben  nur  höchst  selten  thunlich  ge- 
wesen zu  sein,  z.  B.  Fall  30  von  Breisky. 

Es  wird  nun  die  Frage  erwogen,  wie  in  Fällen  vorgegangen  werden  soll,  bei 
welchen  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  frühzeitig  erkannt  wird.  Die  Meisten 
entscheiden  sich,  wenigstens  in  Amerika,  fQr  die  galvanische  Behandlung,  welehe 
den  Fötus  tödtet  und  dann  der  Resorption  anheimfallen  lässt,  Martin  dagegen 
spricht  sieh  für  die  frühzeitige  Laparotomie  auch  in  allen  diesen  Fällen  aus.  Li 
Deutschland  dürfte  überhaupt  die  Meinung  sich  dieser  »Radikalbehandlungar  zuneigen. 

Lflhe  (Denmiin). 

21)  Qraoe  Feokham.     Woim'sche  Knochen  in  Fontanellen   und  ihre 

Wirkung  bei  der  Geburt. 

(Med.  record  1888.  April  14.  p.  412.) 

P.  ist  auf  die  Worm'schen  Knochen  in  den  Fontanellen  durch  3  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  aufmerksam  gemacht,  bei  welchen  sich  in  der  hinteren  Fontanelle 
2  große  Knochen  eingeschaltet  fanden.  In  allen  3  Fällen  hatte  es  sich  um  eine 
Primipara  gehandelt,  die  Geburt  ging  stets  langsam  aber  doch  ohne  Kunsthilfe 
vor  sich;  die  Kinder  waren  todt  Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  tödlichen  Wirkung 
auf  die  Kinder  nicht  vielleicht  durch  Anlegung  der  Zange  vorgebeugt  werden 
kann.  Offenbar  verhindern  oder  vermindern  solche  Worm'sdie  Slnochen  das  Über- 
einanderschieben  der  Schädelknochen  in  den  Nähten.  Hierdurch  würde  allerdings 
vielleicht  eine  mangelhafte  Koaptation  des  Kindeskopfes  an  die  Oeburtswege  und 
somit  eine  Verlängerung  der  Ausstoßungsperiode  herbeigeführt  werden  können. 
Doch  hat  Scharlau  gewiss  Recht,  wenn  er  in  der  New  Yorker  Academy.of  me- 
decine,  wo  dieser  Vortrag  gehalten  wurde,  die  Ansicht  ausspricht,  P.  lege  wohl 
auf  diese  Bildung  zu  hohen  Werth.  Llllie  (Denmiin). 

22)  Martin.     15  Fälle  von  Uterusfibroid  mit  Elektricität   behandelt« 

[Joum.  of  the  Amer.  assoc.  1888.  Mai  26.  p.  660.) 

Von  15  Fällen  musste  in  einem  Falle  die  'Behandlung  mit  Elektricität  als 
aussichtslos  von  vorn  herein  aufgegeben  werden,  da  es  sich  um  ein  sehr  großes,  offen- 
bar gestieltes  Fibroid  handelte.  Von  den  übrigen  14  sollen  5  gänzlich  geheilt 
worden  sein,  5mal  trat  eine  sehr  erhebliche  Größenabnahme  der  Qeschwnlst  ein, 
die  erschöpfenden  Blutungen  und  Schmerzen  wurden  gänzlich  beseitigt,  4mal  end- 
lich war  sowohl  die  Größenabnahme  als  auch  die  Besserung  überhaupt  weniger 
vollkommen.  Es  wurden  in  diesen  15  Fällen  im  Ganzen  623  galvanische  Sitzungen 
vorgenommen.  LHhe  (Demmin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien,  Separatabdrücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profe$$or  Dr,  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlnng  BreÜkopf  ^  IJartel,  einsenden. 

Drack  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Uftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu :   MediclntgelierAiiieiger. 
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Wdchentlieh  eine  Nununer.\^0i/t>deft  JabTS^AnM  lifark,  bei  halbjftbriger  PHi- 
numeration.    Zu  beiiehenSh|m  SaU  Surapndlungen  und  Pöstanttalten. 

No.  6.  SouMbeiHl,  den  9.  Februar.  1889. 

■  ■  I  11  -.—.—»  m  ^—.aM.iiii»!  I  I  .1. 

lakalt:  I.  W.  Stttii|liiy  Die  Bedeutanc  des  Poxro'icfhen  KtlBentlinlttes  und  wün- 
■cbenawerthe  YeTbesaexungen  desselben.  —  II.  0.  Llndfart»  Zar  opeiatlven  Behandlung 
Teijauchender  Ütenismyome.  (Orlglnal-Mlttheilungen.) 

1)  SeberenzÜSp  Fötales  Blut  bei  der  Gebart.  —  2)  Sütoftai,  Geburt  bei  Seb&del- 
lagen.  —  3)  Wiiittr,  Mikrooiganlsmen.  —  4)  Jacoilb,  Statistik  der  rusilseben  GebSr- 
biaser. 

51  GynikoIog;iscbe  Gesellsobaft  zu  Leipzig.  —  6)  Qow,  Peritonitis  ante  partum.  — 
7)  HmiiMakl-JmMS,  Pathologie  der  Schvangersehaft.  ~  8)  FitzgertM,  Piotrabirte 
Schwangerschaft  —  9)  Fottmitr,  Syphilis  und  Hysterie.  —  10)  Smith,  Fibromyom.  — 
11)  Siaclair  Stevenson,  Tubenstiiktnr.  —  12)  Lorain,  Warmwasseri^jektlon. 

L  Die  Bedeutung  des  Ferro 'sehen  Kaiserschnittes  und 
wünschenswerthe  Verbesserungen  desselben. 

Von 

Dl.  Wassily  Sutngln^ 

Direktor  der  Gebfiranstalt  zu  Moskau. 

Die  konservative  oder  sogenannte  tklassische«  Methode  des  Kaiser- 
schnittes hat  vor  der  Porro- Operation,  wobei  die  Kranke  durch  Ab- 
tragung des  Uterus  und  der  Ovarien  verstümmelt  wird,  einen  unge- 
mein großen  Vortheil  voraus,  und  doch  lässt  letztere  Methode  sich 
nicht  entbehren.  Der  Porro  ist  im  Allgemeinen  in  den  Fällen  in- 
dicirt,  wo  der  Uterus  von  einer  den  Organismus  schädigenden  und 
dabei  unabwendbaren  Krankheit  befallen  war;  speciell  ist  er,  nach 
der  übereinstimmenden  Meinung  der  meisten  Geburtshelfer,  indicirt: 
1)  bei  Beckenenge  und  septischer  Infektion  der  Oebärmutterendo- 
metritis  in  partu,  2)  bei  Neubildungen  des  Uterus,  deren  Entfernung 
ihres  Charakters  wegen  wünschenswerth  erscheint,  und  3)  bei  schwa- 
chen, durch  wiederholte  Geburten  erschöpften  Frauen,  wenn  wir 
darauf  hoffen  können,  dass  durch  Hintanhaltung  der  Gefahren  des 
Wochenbettes  die  Ernährung  des  Organismus  gehoben  werden  wird, 
und  endlich  4)  bei  Ruptur  des  Uterus  mit  Austritt  der  Frucht  in  die 
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Bauchhöhle.  Der  Ausgang  der  Operationen  ist  durphaus  nicht  gleich : 
nach  dem  Porio 'sehen  Kaiserschnitt  ist  die  Sterblichkeit  für  die 
Mutter  nach  C.  Godsowi  gleich  56,6^,  nach  Fehling*  55,8^, 
doch  sind  diese  Zahlen  theilweise  einer  Zeit  entnommen,  wo  die 
streng  aseptische  Leitung  der  Geburt  noch  nicht  zur  allgemeinen 
Regel  geworden  war;  nach  der  von  S.  Chason^  für  die  2  letzten 
Jahre  gewonnenen  Statistik  starben  unter  45  Fällen  6  Frauen,  d.  h. 
13,3^. 

Der  Konservative  ergab  der  Statistik  Caruso's  zufolge  eine  Sterb- 
lichkeit von  25,5^,  während  Leopold  für  die  Dresdener  Oebär- 
anstalt  eine  Sterblichkeit  von  nur  8,6^  anführt.  Es  differirt  übri- 
gens die  Sterblichkeit  in  den  Händen  der  verschiedenen  Autoren 
sehr  bedeutend:  so  verlor  Breisky  von  7  nach  Porro  operirten 
Müttern  keine  einzige.  Leopold  hatte  gleichfalls  3  Fälle  mit  glück- 
lichem Ausgang.     Carl  Braun  Fr.  von  Fernwald^  hatte  unter 

12  Fällen  eine  Sterblichkeit  von  33,3)1^.  Bei  uns  in  Bussland  ver- 
lor A.  Krassowsky  von  5  Müttern  eine,  die  an  Krebs  der  Gebär- 
mutter litt.  K.  Slawjansky  verlor  von  2  Müttern  keine  einzige. 
Docent  v.  Otto  hatte  einen  glücklichen  Fall  bei  Fibromyom.  Zwei- 
mal wurde  der  Porro  in  Kasan  von  N.  Bogoljuboff  und  Prof.  J. 
Phänomen  off  ausgeführt;  jeder  von  ihnen  hat  je  einen  Todesfall 
zu  verzeichnen.  Hier  in  Moskau  endete  der  von  Prev6t  wegen 
Uterusruptur  operirte  Fall  letal;  den  gleichen  Ausgang  hatte  auch 
der  von  Privatdocent  A.  Solowjieff  operirte  Fall.  Mein  eigener 
Fall  ist  glücklich  beendigt.     Es  starben  also  von  den  mir  bekannten 

13  Fällen  5  Mütter,  d.  h.  beinahe  38,4^. 

Die  Verschiedenheit  der  Indikationen  ist  von  augenscheinlichem 
Einfluss  auf  den  Ausgang:  so  hatte  Breisky^  unter  7  Fällen  von 
engem  Becken  0^  Sterblichkeit  zu  verzeichnen,  während  nach 
Klotz^s^  Statistik  unter  54  wegen  Fibromyom  operirten  Frauen  nur 
12  genasen,  was  einer  Sterblichkeit  von  77,8^  gleich  käme.  Bei  der 
großen  Verschiedenheit  der  Indikationen  für  Ausfuhrung  des  Porro 
sollte  das  Resultat  der  Operation  für  jede  Indikation  besonders  aus- 
gerechnet werden.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  weit  ungünstigeren 
Bedingungen,  unter  denen  die  Operation  ausgeführt  wird,  lassen  sich 
auch  nicht  gleich  günstige  Resultate  wie  bei  der  konservativen  Me- 
thode erwarten.  Dem  Porro  fallen  die  Fälle  anheim,  wo  alle  Hoff- 
nung auf  Rettung  der  Genitalien  der  Mutter  angegeben  werden 
muss,  während  der  konservative  Kaiserschnitt  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  wir  auf  Erhaltung  derselben  voll  rechnen  können. 


1  British  med.  jounu  1884.  p.  142—159. 

2  Y.  Volkmann's  SammL  klin.  Vorträge  1887.  No.  248. 

3  G.  H).  XaaaH'L:  ^ypHajn  aKym.  n  xencK.  6oji.  I.  t.  CTp.  967. 

4  Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  45  u.  46. 

5  Wiener  med.  Presse  1887.  No.  3. 

«  Centralbl,  f.  G}TiÄkoL  1877.  No.  22. 
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Was  nun  die  nähere  operative  Behandlung  des  abgeschnittenen 
Ceryix  anbelangt,  so  ist  sie  eine  sehr  verschiedenartige. 

Die  Porrooperation  in  ihrer  ursprünglichen  Grestalt  begnügte  sich 
mit  ein&cher  Einnähung  der  Gebärmutter,  d.  h.  das  Segment  des 
Cervix  wurde  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht. 
Darauf  schlug  Schröder  vor^  den  Stumpf  etagenweis  zu  vernähen 
und  ihn  in  die  Peritonealhöhle  xu  versenken. 

Barlett^  räth,  nach  Eröffiiung  und  Ausräumung  der  Gebär- 
mutter mit  der  Komzange  durch  die  Scheide  und  den  Cervix  in  die 
Uterushöhle  einzudringen,  den  Fundus  uteri  zu  fassen,  mit  Hilfe  der 
anderen  Hand  die  Gebärmutter  umzustülpen  und  den  invertirten 
Uteruskörper  auf  der  Höhe  der  Gewölbe  mit  dem  Ecraseur  abzu- 
tragen ;  die  Bauchwunde  will  er  ganz  verschlossen  sehen.  Diese  Me* 
thode  ist  sehr  weitläufig  und  nur  bei  .vor  der  Operation  voll  eröff- 
netem Muttermunde  ausfuhrbar.  Auch  sollte  sie  durch  die  Naht 
des  durch  die  Umstülpung  entstandenen  Trichters  vervollkommnet 
werden. 

Noch  vor  Barlett  schlug  Prof.  Chalot^  im  Jahre  1883  eine 
ähnliche  nur  mehr  komplicirte  Methode  vor:  in  gewohnter  Weise 
solle  der  Uterus  über  der  elastischen  Ligatur  abgetragen  werden; 
2  feste  lange  Ligaturen  sollen  auf  die  Seitenränder  der  Gebärmutter 
angelegt  und  durch  den  Cervix  in  die  Vagina  geleitet  werden.  Nach 
Entfernung  des  elastischen  Schlauches  werde  die  Schnittfläche  mit 
dem  Thermokauter  oder  mit  Chlorzink  verschorft;  nach  Unterbindung 
der  blutenden  Gefäße  solle  man  den  Stumpf  manschettenförmig  ein* 
stülpen  und  den  invertirten  Cervix  vernähen;  nach  Reinigung  der 
Bauchhöhle  werde  die  Bauchwunde  geschlossen.  Alle  angeführten 
Methoden  führen,  wie  leicht  zu  ersehen,  zur  intraperitonealen  Be- 
handlung des  Stumpfes;  Zweck  derselben  ist  aber,  die  Verwachsung 
der  Bauchwunde  per  primam  intentionem  zu  ermöglichen,  während 
die  extraperitonecde  Behandlungsweise  die  Verheilung  der  Bauch- 
wunde in  die  Länge  zieht  und  zu  Hernien  unter  der  Narbe  disponirt. 

Die  Porrooperation  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  (elastische 
Ligatur,  Abtragung  des  Cervix  und  Eüinähung  desselben  in  den  un- 
teren Wundwinkel)  ist  dafür  aber  weit  ein£Etcher  und  rascher  auszu- 
fuhren, so  dass  ein  rascher  Schluss  der  Bauchwunde,  also  auch  eine 
Verkürzung  der  Narkose  und  ein  schneller  Verschluss  der  Bauch- 
höhle ermöglicht  wird,  —  das  aber  sind  Bedingungen,  die  auf  den 
Ausgang  der  Operation  höchst  günstig  einwirken  können.  Der  letz- 
tere Umstand  ist  höchst  wichtig  bei  vernachlässigten  Geburten  bei 
herabgekommenen  E^ranken.  Bei  dieser  Operationsweise  werden 
nicht  alle  inficirten  Gewebe  entfernt,  denn  beschädigte  und  inficirte 
Th^e   des  Cervicalkanals  bleiben  unberührt,   doch  hat  ihr  Sekret 


1  Centralbl.  f.  QTii&koL  1887.  p.  385. 

^  Du  pedicule  dans  l'op^ration  de  Porro.    Annales  de  gyn^eol.  1883.  T.  XX. 
p.  81. 
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freien  Abfluss  durch  die  Scheide.  Wohl  biewusst  der  Yortheile, 
welche  mir  der  Porro  insbesondere  Angesichts  der  starken  Entkräf- 
tung der  Kranken  bot,  entsehloss  ich  mich,  die  Operation  nach  alter 
Methode  auszufuhren;  um  aber  die  dadurch  begünstigte  Vereiterung 
des  unteren  Wundwinkels  zu  verhindern,  hielt  ich  es  für  nöthig,  die 
von  mir  schon  früher  3mal  mit  gutem  Erfolge  nach  Hysterektomiie 
methodo  extraperitoneali  geübte  Methode  ^nnhalten :  nach  Abstoßung 
des  Stumpfes  resp.  des  Cervixsegmenties  mit  dem  elastischen  Schlauche 
entschloss  ich  mich  zur  nochmaligen  Anfrischung  des  eiternden 
Wundtheiles  durch  Abschaben  mit  dem  Messer,  theils  sogar  durch 
Abschneiden  des  Wundrandes.  Die  angefrischten  Wundränder  ver- 
einigte ich  durch  tiefe  bis  an  den  Grund  der  Wunde  reichende  Nähte, 
und  um  dem  Eiter  aus  dem  nicht  angefrischten  Wundtheile  deft 
Abfluss  zu  sichern,  führte  ich  in  den  unteren  Wundwinkel  Turun- 
den  aus  kleinfingerdick  gerollter  jodoformirter  Gaze  ein. 

Es  fo^  die  eingehende  Beschreibung  meines  zweiten  Kaiser«* 
Schnittes,  der  bei  absoluter  Indikation  nach  Porro  zwar,  aber  in 
modificirter  Weise  ausgeführt,  einen  glücklichen  Ausgang  nahm. 

A.  O.,  B&uerin  des  Moskau  Ischen  Gouvernements,  19  Jahre  alt,  zum  ersten 
Male  schwanger,  wurde  am  19.  August  1888  in  die  Oebäranstalt  su  Moskau  auf- 
genommen. Seit  November  1887  war  sie  nicht  mehr  menstruirt,  die  ersten  Kinds- 
bewegungen verspürte  sie  im  April  1888,  die  Geburt  ist  also  eine  rechtieitige. 
Die  Schwangere  ist  142  cm  hoch,  der  Bauchumfang  ist  84  cm,  der  Fundus  uteri 
steht  33  cm  über  der  Symphyse.  Die  einzelnen  Beckenmaße  sind :  Diam.  troch.  27  cm. 
Spin.  23,  Cr.  24,  Conj.  ext.  16,  Conj.  diag.  1^1%.  Die  ConJ.  vera  maß  also  muth- 
maßlieh  nicht  mehr  als  6  cm.  Vor  ihrer  Aufiiahme  in  unsere  Anstalt  war  die  Ge- 
härende  im  Verlaufe  von  2  Tagen  mehrmals  von  einer  einfachen  Wehefrau  unter- 
sucht worden.  Die  ersten  Wehen  setzten  am  18.  August  um  8  Uhr  Abends  ein; 
am  19.  um  1  Uhr  Morgens  sprang  die  Blase.  Bei  ihrer  Aufnahme  hatte  die  Kranke 
eine  Temperatur  von  38,3®  bei  einem  Pulse  von  120  Schlägen.  Das  Orificium  uteri 
ist  auf  2  Finger  eröffnet,  die  Temperatur  der  Seheide  ist  erhöht;  das  Sekret  der 
Gebärmutter,  von  schmutziger  Farbe,  verbreitet  schwachen  Fäulnisgeruch.  Die 
Frucht  liegt  in  IL  Kopflage  mit  hinterer  Einstellung.  Die  Herztöne  sind  unten 
rechts  zu  hören.  Fußend  auf  der  Größe  der  Gebärmutter  und  der  Frucht,  wurde 
die  Geburt  als  rechtzeitige  bezeichnet;  aber  zudem  war  sie  durch  anfangende  Endo- 
metritis komplicirt  Mit  Rücksicht  auf  die  Enge  des  Beckens,  6  cm  im  geraden 
Durchmesser  und  gleichzeitige  Verkürzung  aller  übrigen  Maße  bei  mittlerer  Größe 
des  Kindes,  musste  der  Kaiserschnitt  absolut  indicirt  erscheinen.  Ander^seita 
ließ  die  Leitung  der  Geburt  durch  eine  ungebildete  Wehefrau  ohne  antiseptische 
Kautelen  und  die  bereits  in  Entwicklung  begriffene  Endometritis  die  Ausführung 
der  Operation  nach  Porro  als  unumgänglich  erscheinen. 

Nachdem  die  natürlichen  Geburtswege  und  die  Bauehwand  mit  Seife,  Spiritus 
und  Sublimat  gereinigt  worden  waren,  begann  um  11  Uhr  Vormittags  am  19.  August 
die  Operation. 

Der  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  begann  7  cm  über  dem  Nabel,  um  sich 
der  Symphyse  bis  auf  5  cm  zu  n&hem;  die  ganze  Gebärmutter  wurde  vorgewälzt 
und  mit  warmen,  in  schwache  Sublimaüösung  (1 :  5000)  getauchten  Kompressen  be- 
deckt Darauf  wurde  der  obere  Wundwinkel  durdi  4  provisorische  Seidennähte 
geschlossen.  Um  den  Cerrix,  unterhalb  des  emporgehobenen  Oirariums,  wurde 
ein  Gummischlauch  von  6  nmi  Dicke  geschlungen;  während  der  Schlauch  ange- 
zogen, wurde  die  vordere  Uteruswand  rasch  aufgeschnitten,  die  Eihäute  gesprengt 
und  ein  tief  asphyktischer  (Asphyxia  livida)  aber  bald  belebter  Knabe  entwickelt. 
Die  Eihäute  und  die  Decidua  waren  von   schmutzig  gelber  Farbe.    Die  Flacenta 


Centsdblatt  für  Oynikologie.     No.  6.  9$ 

kältete  an  der  hinteren  Qebftnnutterwand  und  wurde  sammt  den  Eih&uten  leicht 
abgelöst^. 

Naeh  genauer  Besichtigung  wurde  der  Sehlauoh  geweehaelt  und  die  Gkbär- 
matter  5  em  oberhalb  denelben  angeschnitten;  der  Schnitt  traf  die  Gebftr- 
mutter  oberhalb  de«  inneren  Orifieiunui.  Vm  dem  Abgleiten  des  Qununisehlau- 
ches  Torsubeugen,  wurde  er  duroh  je  eine  seidene  Ligatur  an  der  Vorder-  und 
Hinterfliohe  des  Uterus  befestigt.  Bei  Vem&hung  der  Bauehwunde  wurde  das 
CerrisEMginent  in  den  unteren  Wundwinkel  duroh  2  an  den  äußeren  Wundrin- 
dein  angdegte  Kfthte  izirt;  beiderseits  wurden  die  Nihte  unter  dem  Qummi- 
aehlaueh  durchgeführt,  um  so  den  serösen  tibersug  de^  Cevrix  mit  den  gleich- 
namigen Gewebe  des  Bauehwundrandes  in  Kontakt  au  bringen,  2  em  oberhalb 
des  Gummisflhlauehes  wurden  2  lange  Nadeln  durch  dmi  Cerrix  gesto^hm,  so  swar, 
daaa  sie  sehr&g  Über  der  Bauchwunde  su  liegen  kamen.  Die  Kulte  wurde  mit  dem 
Thennokanter  ran  Paequelin  resBohorft,  vorewt  mit  Jodoform  und  darüber  mit  Gips 
bestieaty  darauf  die  Wunde  mit  jodofoimirter  Gase  und  Sublimatgaie  und  darüber 
mit  ^erhasster  HobwoUe  bedeckt  und  das  Alles  durch  eine  Binde  fixirt  Gleich 
naeh  Anlegung  des  Verbandes  cfwachte  die  Kranke  aus  der  Narkose  und  fühlte 
flieh  wohl. 

Am  Moi^gen  des  2Q.  August  war  das  subjektiye  Befinden  der  Knmken  ein 
gutes.  Um  IVs  Uhr  Nachmittags  wurde  der  Urin  mit  dem  Katheter  abgelassen 
und  glmh  darauf  bradien  einige  eklamptische  Anfälle  aus;  die  AnflJle  dauerten 
5  ICnuten  und  wurden  Ton  einem  10  Minuten  währenden  bewuaetlosen  Zustande 
gefolgt  Um  ^U  Ubr  Nachmittags  wiederholten  sich  die  AnfKlk  mit  geringerer 
Starke.  Im  Verlauf  Ton  24  Stunden  wurden  mit  dem  Katheter  im  Gänsen  900  ccm 
Urin  entleert;  der  Urin  reagirte  sauer,  war  frei  von  Eiweiß  und  Cylindem.  Die 
Therapie  bestand  in  Anwendung  von  Klysmen  aus  Chloralhydrat  und  Solutio  kalii 
beomati;  Temp.  ift  9iTfi. 

Am  21.  August  erbricht  die  Kranke  grünliche  Flüssigkeit;  das  Selbstgefühl 
der  Kranken  ist  lufriedenstellend;  Temp.  36,2. 

Am  22.  August  ist  der  Schlaf  sehr  gut;  bedeutend  gesteigerter  Appetit. 

Am  23.  August  fühlt  die  Kr«|ike  sidi  sehr  gut,  legt  sich  leicht  auf  die  Seite. 
Das  Vaginalsekret  Tcrbreitet  schwachen  Fäulnisgenich. 

Am  24.  August  subjektives  Befinden  sehr  gut,  leichte  Schwellung  der  schwach 
entwiokelten  pruste. 

Am  26.  Augttft  erster  Verbaiidwechs^ ;  die  ganse  Bauehwunde  war  per  primam 
Terklebt;  die  Kulte  war  im  Zustande  der  feuchten  Gangrän,  seichnete  sich  aber 
durch  absolute  Geruchlosigkeit  aus ;  sie  wurde  f  um  Theil  mit  der  Schere  abgetragen- 

Am  28.  August  wurden  die  Nähte  entfernt  Der  «ntedudb  der  (Nadefai  lie 
fPidf  TkeB  der  Ku|t^  hatte  lich  gafenkt. 

Am  81.  August  war  der  Bf^fund  folgender-  unterhalb  de^  Gunumachlauches 
hatte  die  ^ulte  sich  in  eine  flüsitfggfilatinöse  Ma^se  yerwandelt,  ^ie  wer  gleichsam 
eufgelOst;  der  Gummischlauch  hat  sich  gesenkt;  die  Kulte  rerbreitete  durchaus 
keinen  eeUeehten  Gemeh.  Die  Unke,  die  Kulte  fixirende  Naht  hatte  durehge- 
sdinittim  «ni  wuid»  entfernt 

9efi|nd  41»  3.  September.  Der  Scfa}aufih  ^er  abgefeUen  und  wurde  ai;s  der 
"^nn^tiefe  entjfian^t  (2  Wp^sl^en  post  qp.)«  Die  B^uphwi^ide  wurde  gereinigt  und 
ange&iseht  (üurch  Scheben  mit  dem  Ifesser  und  Anfriscbnng  der  Känder  mit  der 
flehere)  und  darauf  durvli  6  tiefe  (dureh  die  Gesammtmasse  der  Bänder,  d.  h.  durch 
Hant,  MuAeln  nnd  Faade  bis  In  die  Wuindtiele  Mngande)  Se^dennähte  geaehlos- 
eca;  anph  «uß  o)ieri4eb)iriie  {wBß  dit  Haut  mitgaaifende)  Nalit  wurde  nöüiig.  In 
defi  ns^ren  Wundwink4  ^H^tA^  e^f^  Turunde  aus  Jodofonqgase  ycnenkt 

Am  9.  September  konnten  wir  die  VerheHupg  der  ganien.  früher  eiternden 
Wunde  per  primam  intentionem  konstatiren.     i)ie  Nähte   wuraen   entfernt  und 


^  Es  ist  der  Erwähnung  wohl  werth,  dass  ungeachtet  der  Verkleinerung  der 
Gebärmutter  die  Ftaeenta  nicht  abgeldst  war  und  dass  von  einem  sogenannten 
Mtoüplaeuuteien  KntiBavasa  iwiNhen  ihr  und  Utemswand  nichts  su  sfhen  war« 
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«tatt  der  Turunde  wurde  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  (5  mm  dickee)  Drainrohr 
bis  auf  den  Grund  der  Wunde  eingeführt. 

Am  14.  September  wurde  das  Drainrohr  entfernt. 

Am  17.  September  war  die  durch  das  Drainrohr  yerursachte  Fistel  durch 
Granulationen  fast  geschlossen.  Die  Fistel  war  am  22.  September  ganx  verheilt, 
nur  eine  leichte  Erosion  erinnerte  noch  an  ihr  Bestehen. 

Die  Kranke  wurde  entlassen;  die  Bauchnarbe  machte  den  Eindruck,  als  wäre 
der  Stumpf  intraperitoneal  behandelt  worden ;  es  war,  als  hätten  nur  die  2 — 3  un- 
teren Nähte  etwas  Eiterung  yerursacht.  Auch  der  untere  Wundwinkel  war  augen- 
scheinlich fest  verwachsen. 

Das  extrahirte  Kind  wog  3000  g  und  war  46  cm  lang. 

Vom  sweiten  Tage  ab  war  das  Kind  unruhig,  nahm  schlecht  die  Brust  der 
Amme,  erkrankte  an  Durchfall ;  am  dritten  Tage  wurde  es  stark  ikteriseh  und  der 
Durchfall  (12mal  in  24  Stunden)  wich  nicht  der  Behandlung.  Bei  allmählichem 
Kräfteverfidl  starb  das  Kind  am  5.  Tage.  Die  Sektionsdiagnose  lautete  auf  Septi- 
kämie,  ohne  dass  jedoch  der  Locus  infectionis  deutlich  hätte  nachgewiesen  werden 
können ;  wir  sind  also  wohl  berechtigt,  eine  Vergiftung  durch  die  Produkte  der 
septischen  Endometritis  noch  während  der  Geburt  anzunehmen. 

Der  bedauemswerthe  Verlust  des  Kindes  erhärtete  also  die  auf 
septische  Endometritis  gestellte  Diagnose;  somit  scheint  die  Ent- 
fernung des  Gebärmutterkörpeis,  d.  h.  die  Ausfuhrung  der  Porro- 
Operation,  in  diesem  Falle  voll  berechtigt  gewesen  zu  sein. 


II.  Zur  operativen  Behandlung  veijauchender  Uterus- 

myome. 

Von 

Dr.  A.  0.  Lindfors, 

Dooent  für  Gynftkologie  lu  Lund  (Schweden). 

Am  12.  Februar  1887  wurde  ich  zu  einem  Bauern weib  geholt, 
Namens  Johanna  Jönson,  44  Jahre  alt  und  wohnhaft  ssu  Tve- 
dörra,  zwei  Meilen  weit  von  Lund:  ]»Die  Gebärmutter  wäre  her* 
vorgetreten,  und  könnte  nicht  zurückgeschoben  werden«.  —  Gleich 
bei  meinem  Eintritt  ins  Zimmer  schlug  ein  schrecklicher  Geruch 
mir  entgegen,  und  als  ich  die  Bettdecke  heraufhob,  sah  ich  seine. 
Ursache.  Ein  blaurothery.schwarzgrunfleckiger  Körper  von  der  Größe 
eines  Kindeskopfes  und  Form  einer  Birne  lag,,  aus  der  Vulva  her-r 
ausgetreten,  zwischen  den  Beinen  des  Weibes  in  einer  ekelerregen- 
den Sauce  von  Blut  und  zerfließender  Jauche.  So  hatte  die  Pat.  zwei 
ganze  Tage  gelegen.  Nach  nothdürftiger  Reinigung  der  Theile  machte 
ich  eine  bimanuelle  Untersuchung.  Es  war  ein  submucöses,  gestieltes 
Myom,  vom  Corpus  ausgehend,  welches  bei  seinem  Heraustreten  eine 
partielle  Inversion  desselben  bedingt  hatte.  Fundus  fühlbar  ausge- 
höhlt. Stiel  sehr  dick  (wie  der  Unterarm  eines  Mannes  an  der  Hand- 
wurzel). Die  Frau  war  febril  und  sehr  heruntergekommen.  Was 
thun?  Sie  im  Wagen  nach  Lund  zu  fuhren  war  bei  dieser  Entfer- 
nung und  diesem  Winterwetter  nicht  denkbar.  Sie  zu  lassen,  wie 
sie  war,  und  der  Natur  allein  das  Eliminiren  der  Geschwulst  zu  über- 
lassen,  war  bei  bestehendem  Resorptionsfieber  kaum  zu  verantworten. 
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Nichts  Andeies  blieb  übrig  ak  ein  Yenuch,  auf  operativem  Wege 
diesen  yerjanchenden  Infektionsherd  w^;su8chaffen. 

Mit  dem  kleinen  Armamentarium  meines  Taschenbesteckes,  ohne 
Assistenz,  ohne  Antiseptik  musste  ich  zur  Exstirpation  des  Myom 
schreiten.  Ein  doppelter  Seidenfaden  wurde  zuerst  möglichst  hoch 
um  den  Stiel  herun^elegt  und  stark  zusammengeschnürt,  nachher 
durchtrennte  ich  mit  der  Schere  langsam  und  vorsichtig  den  Stiel 
ohne  nennenswerthe  Blutung. 

Nach  AbfiEdl  der  großen  Geschwulst  retrahirte  sich  der  Rest  des 
Pedunkels  in  die  Vagina  hinein.  Ich  verordnete  Irrigationen  mit 
Karbollösung  und  gab  einige  tonisirende  Mittel.  Die  Tochter  ver- 
sprach, fleißige  Nachrichten  mir  zu  geben. 

Am  15.  und  25.  Februar  hatte  ich  briefliche  Mittheilungen: 
Alles  ging  glatt,  kein  Fieber,  starker,  blutig  gefärbter  Ausfluss ;  Appetit 
gebessert.  Am  25.  März  verließ  die  Fat.  das  Bett  und  fühlte  sich 
sehr  wohl. 

Am  23.  Juni  desselben  Jahres  kam  ich  zufälligerweise  wieder 
nach  derselben  Gegend  und  besuchte  dann  das  Weib:  sie  war  ganz 
gesund,  hatte  keine  Beschwerden;  Menstruation  war  normal.  Bei 
bimanueller  Untersuchung  konnte  ich  keinen  Rest  von  Geschwulst 
wahrnehmen;  Cervix  war  zurückgebildet,  Corpus  von  gewöhnlicher 
Größe. 


1)  D.  Soherenziss.     Untersuchungen  fiber    das  fBtale  Blut 

im  Momente  der  Geburt. 

Inaug.-Disfl.,  Dorpat,   1888. 

Die  vom  Verf.  angewendeten  Methoden  zur  Bestimmung  der 
einzelnen  Blutbestandtheile  müssen  im  Original  nachgesehen  wer- 
den. S.  kommt  auf  Grund  seiner  mühsamen  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen: 

9l)  Das  fötale  Blut  besitzt  ein  etwas^  das  Serum  desselben  da- 
gegen ein  bedeutend  niedrigeres  specifisches  Gewicht  als  das  Blut 
und  das  Serum  des  Erwachsenen. 

2}  Das  Fötalblut  ist  hämoglobinarm,  dagegen  stiomareich;  das 
Verhältnis  des  Hämoglobingehaltes  in  demselben  zu  dem  im  Blute 
des  Erwachsenen  ist  wie  76, S  :  100. 

3)  Der  Fibringehalt  im  Fötalblute  ist  verhältnismäßig  gering  und 
verhält  sich  zu  dem  des  mütterlichen  Blutes  ungefähr  wie  2:7. 

4}  Das  Fötalblut  eignet  sich  nicht  zur  quantitativen  Analyse 
durch  Auswaschen  mit  Salzlösungen :  es  gehen  sehr  viele  Blutkörper- 
chenbestandtheile,  die  locker  gebunden  sein  müssen,  insbesondere 
auch  Hämoglobin,  in  die  Waschflüssigkeit  über. 

5)  Das  Fötalblut  ist  salzreicher  als  das  Blut  Erwachsener;  be- 
sonders auffallend  ist  der  größere  Gehalt  an  unlösUchen  Salzen  im 
Gesammtblute  des  Neugeborenen  im  Momente  der  Geburt  gegenüber 
dem  Blute  des  Erwachsenen-,  aber  auch  das  tJberwiegen  der  unlös- 
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liehen  Sähe  im  Senmi  und  der  Oiloride  im  Gesammtblute  und  im 
Serum  ist  sehr  deutlich  bemerkbar. 

6)  Das  Fötalblut  ist  etwas  natriuTOTeirher,  4agegea  bedeutend 
kaliumärmer  als  das  Blut  Erwachsener. 

7)  Die  Summe  des  an  Chlor  nicht  gebundenen  yalinm  und  Na- 
trium ist  im  FetalUut  beträditlieh  kleiner  als  im  Mute  des  Er- 
wachsenen. 

8)  Das  Geschlecht  und  Grewicht  des  Kindes  scheinen  von  keinem 
Einflüsse  auf  die  quantitative  ZuaammenaetBung  des  Blutes  des  Neu- 
geborenen im  Momeate  der  Grd>urt  au  «ein.c  Meniel  (GMits). 


2)  Sutugin.     Beitrage   zum   Mechanismus    der  Geburt  bei 

Schadellagen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  Ko.  310.) 
Verf.  kommt  auf  seine  1875  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  die  Stellung  des  Rumpfes  der  Frucht  im  Uterus  vom  Ende  der 
Schwangerschaft  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  zurück,  welche  von 
den  deutschen  Geburtshelfern  unbeachtet  geblieben  sind  und  in  wel- 
chen er  festgestellt  hat,  dass  während  der  Schwangerschaft  der  kind- 
liche Bücken  nach  hinten,  sei  es  nach  rechts  oder  nach  links,  in 
den  meisten  Fallen  gerichtet  ist  imd  dass  bei  einem  Positionswechsel 
der  Rücken  der  Frucht  beim  Übergang  aus  der  einen  in  die  an- 
dere Uterushälfbe  im  G^ensatz  zu  Schnitze  meist  längs  der  hin- 
teren Uteruswand  von  statten  geht  Durch  nochmalige  genane  Unter- 
suchungen sowohl  am  Ende  der  Gravidität  als  während  der  Geburt 
an  Hunderten  von  Schwangeren  und  Kreißenden  kann  S.  nur  seine 
bereits  fixirten  Ansichten  bestätigen  und  kommt,  die  Bumpfistellung 
in  der  Geburt  betreffend,  noch  zu  folgenden  Schlüssen«  dass  sowohl 
bei  der  1.  oder  der  linken,  als  auch  bei  der  2.  oder  der  rechten 
Schädellage  der  Rücken  beim  Beginn  der  Geburt  gerade  nach  der 
Seite  und  etwas  nach  hinten  gerichtet  ist,  dass  aber  bei  linken 
Schädellagen  die  zweite  Unterart  (4.  Schädellage)  früher  oder  später 
in  die  erste  Unterart  übergeht,  da  der  linke  Uterusrand  gewöhnlich 
mehr  nach  vom  gerichtet  ist  als  der  rechte;  die  zweiten  Unterarten 
stellen  demnach  nur  einen  Stillstand  in  dem  regelrechten  Gang  des 
Geburtsmechanismus  und  nichts  Neues  in  demselben  dar,  eben  so 
wie  die  Drehungen  des  Rumpfes  nicht  von  denen  des  Kopfes,  son- 
dern die  letzteren  von  denen  des  Rumpfes  abhängig  sind. 

Xenael  (O^^rlits). 

3)  Wuxtejr.    Die  Mikroorganismen  im  Genitalkanal  der  ge- 

sunden Frau. 

(Zeitaclirift  für  Geburtshilfe  und  Qyiiakologie  Bd.  XIV.  Hft  2.) 
Verf.  hat  in  mühsamer  und  genauester  Weise  alle  Thefle  des 
Gtenitalkanales  an  der  lebenden  Frau  auf  lükroorganismen  unter- 
sucht und  will  auf  Crrund  seiner  Untersuchungsbefunde  die  Prägen, 
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»in  welchen  Theilen  des  Genitalkanals  der  gesunden  Frau  finden 
nch  Mikrooi^anismen  und  welcher  Art  sind  dieselb^fi  und  toi  Allem 
sind  pathogene  daiuntei?«  beantworten. 

Die  Tuben,  welche  W.  zuerst  untersuchte,  stammten  von  Myo- 
tomien, Orariotomien  und  Totalexstizpationen;  im  Ganaen  wurden 
40  Tuben,  Ton  31  Fat.  stammend,  genau  durchforscht,  von  denen 
sich  29  vollständig  frei  Ton  Mikroorganismen  fanden,  während  sich 
in  1 1  Fällen  (6mal  1 ,  2mal  2  und  3mal  mehrere)  Kulturen  ent- 
wickelten; in  5  Ton  diesen  11  Fällen  ist  wohl  mit  Bestimmtheit  die 
Verunreinigung  von  auBen  eu  Stande  gekommen,  während  sie  2mal 
▼om  Uterus  her,  wie  gleichzeitige  Untersuchung  des  augehdrigen 
Uterus  ergab,  stammte.  In  den  restirenden  4  Fällen  glaubt  Verf. 
höchst  wahrscheinlich  das  Auftret^i,  und  swar  nur  immer  einer  Kul- 
tur, durch  Verunreinigung  von  auBen  veranlasst.  Das  Ergebnis  ist 
demnach  folgendes:  »Die  normale  Tube  enthält  in  ihrem  ganien  Ver- 
lauf keine  Mikroorganismen.« 

Gleichzeitig  wurde  auch  auf  den  Tubeninhalt  (Tubenschleim) 
geachtet,  dessen  Existenz  W.,  da  er  nie  denselben  gefunden,  leug- 
net; das,  was  vielleicht  als  Schleim  bisher  angesehen  wurde,  waren 
mikroskopisch  nur  abgeschabte  frische  Epithelien. 

Die  auf  den  Uterus  sich  erstreckenden  Untersuchungen  wurden 
an  supravaginal  myotcmiirten  und  total  exstirpirten  voi^enommen; 
von  SO  Uteris  wurden  22  frei  von  Mikroorganismen  gefunden;  Smal 
konnioi  letrtere  nachgewiesen  werden;  hier  waren  sie  jedenfalls  durch 
vorhergegangene  Sondirung  oder  digitale  Exploration  der  Uterushöhle 
in  dieselbe  hineingelangt.  Als  Resultat  ergiebt  sich  demnach,  dass 
die  gesunde  Corpushöhle  keine  Mikroorganismen  enthält;  die  Gegend 
des  inneren  Muttermundes  enthält  in  der  Hälfte  der  Fälle  keine 
solchen. 

Die  Cervixuntersuchungen  wurden  direkt  an  der  Lebenden  (lOmal 
in  graviditate,  lOmal  an  nicht  Schwangeren)  vorgenommen  und  führ- 
ten zu  dem  Besultat,  dass  das  Cervixsekret  jeder  gesunden  Frau 
reichlich  Mikroorganismen  aufweist  (Kokken  und  Bacillen  in  ziem- 
lich gleicher  Menge).  In  der  Gravidität  vermehren  sieh  dieselben 
betr&ehtlich,  besonders  die  Bacillen. 

Den  gleichen  Befund  ergaben  Vaginalunt^nuchungen,  wobei  sich 
ebenfalls  reichlich  Organismen  fanden. 

Der  innere  Muttermund  ergiebt  demnach  ungefilhr  die  Grenze 
zwischen  bakterienhdltigen  (Cervix  und  Vagina)  und  bakterlenfieien 
(Uletus  und  Tuben)  Theilen  des  gesunden  weiblichen  Ctenitalkanales ; 
alle  Organismen  sind  theils  aus  dem  Mastdarm  oder  der  Vulva  ein- 
gewandert oder  von  auBen  direkt  durch  Gegenstände  aller  Art  ein- 
gefhhrt. 

lia  Betreff  der  zweiten  Frage  nach  der  Pathogenität  der  gefun- 
denen Organismen  kommt  W.  auf  Ghrund  seiner  Züchtungen  und 
Impfnngen  zu  dem  Schluss,  dass  in  der  Hälfte  aller  Fälle  pathogene 
Organismen  (besonders  3  Staphylokokkenarten,  Staphylococcus  albus, 
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aureus  und  citricus)  im  weiblichen  Genitalkanal  enthalten  sind.  Auf 
Grund  der  Wachsthumseigenschafben  und  ihrer  sonstigen  kulturellen 
Merkmale  müssen  dieselben  mit  obigen  Staphylokokkenarten  identi- 
ficirt  werden  und  obgleich  alle  von  W.  mit  denselben  vorgenommenen 
ImpfVersuche  an  verschiedenen  Thierspecies  negativ  ausfielen,  muss 
man  mit  dem  Verf.  annehmen,  dass  sie  trotzdem  pathogener  Natur 
sind,  sich  aber  im  Zustande  abgeschwächter,  nicht  voller  Virulenz 
befinden. 

In  Hinsicht  auf  die  praktische  Verwendung  der  von  W.  gefun- 
denen Thatsachen  wird  es  sich  bei  der  bewiesenen  Keimfreiheit  der 
Tuben  und  des  Uteruskörpers  immer  darum  handeln  müssen,  bei 
Untersuchungen  und  nothwendigen  operativen  Eingriffen  die  abwärts 
gelegenen  Theile  des  weiblichen  Genitalschlauches,  die  keimhaltige 
Cervix  und  Vagina,  auf  das  peinlichste  zu  desinficiren,  um  nicht 
durch  Finger  und  Instrumente,  vorzüglich  durch  die  häufig  ange- 
wendete Uterussonde,  pathogene  Keime  nach  oben  zu  transportiren 
und  operative  Eingriffe  dadurch  zu  gefahrbringenden,  ja  sogar  zu 
tödlichen  zu  machen. 

Auf  geburtshilfliches  Gebiet  übertragen  geben  die  von  W.  ge- 
fundenen Thatsachen  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  eine  gewich- 
tige Stütze,  nur  mit  der  Modifikation,  dass,  so  lange  sich  zersetzungs- 
fahige  Seste  in  der  Körperhöhle  befinden,  dieselben  unschädlich  sind, 
wenn  nicht  die  pathogenen  Keime  der  unteren  Genitalabschnitte 
nach  oben  in  irgend  einer  Weise  fortgebracht  werden  oder  die  be- 
treffenden Reste  in  die  Cervix  und  Vagina  herabhängen  oder  auf 
eine  uns  bisher  noch  unbekannte  Weise  die  normalerweise  in  der 
Vagina  befindlichen  pathogenen  Keime  mit  abgeschwächter  Virulenz 
ihre  volle  Virulenz  wiedererlangt  haben.  Menzel  (Görlitz). 


4)  Jacoub.     Über  die  Erkrankungen   und   die  Sterblichkeit 
in  den  Gebäranstalten  des  europäischen  Russlands  wäbrend 

der  Zeit  1875 — 1885  inclusive. 

(Zeitsehrift  fQr  GeburtshUfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  HfL  2.) 
Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  in 
15  Anstalten  des  europäischen  Russlands  im  obigen  Zeiträume  von 
11  Jahren  106  553  Frauen  niederkamen,  von  denen  20  488  (19,22)^) 
erkrankten  und  1220  {l,\Afii)  starben;  rechnet  man  noch  die  im 
Entbindungsinstitut  der  Großfürstin  Helena  Pawlowna  in  St.  Peters- 
burg vom  1.  Januar  188t  bis  zum  1.  September  1885  niedergekom- 
menen 3344  Frauen  hinzu,  von  denen  467  erkrankten  und  6  starben, 
so  stellen  sich  die  Zahlen:  109  897  Geburten,  20  953  (19,06^)  Er- 
krankungen und  1226  (1,11^)  Todesfälle;  ein  äußerst  günstiges 
Procentverhältnis.  Interessant  ist  die  aus  einer  Tabelle  ersichtliche 
progressive  und  fortwährende  Abnahme  der  Erkrankungs-  und  Todes- 
häufigkeit von  Jahr  zu  Jahr,  obwohl  das  Material  nicht  allein  einem 
philantropischen,  sondern  hauptsächlich  dem  Unterrichtszweck  diente. 
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Als  Desinfektionsmittel  dienten  in  den  betreffenden  Anstalten 
wählend  des  erwähnten  Zeitraumes:  Chlorwasser,  unterchlorigsaurer 
Kalk,  Salicylsäare,  übermangansaures  Kali,  Borsäure,  Jodoform,  haupt- 
sächlich aber  Karbolsäure  und  Sublimat.  Meniel  (Görliti). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

368.  Sitsttng  am  16.  April  1888. 
Yorritsender :  Herr  Zweifel;   SehriftfOhrar  Herr  Sachse. 

L  Herr  Döderlein:  Über  die  Histiogenese  der  Erosionen  der 
Port.  vag. 

Yoitr.  giebt  cunSchst  an  der  Hand  der  Qeschiohte  einen  Oberblick  über  den 
hentigen  Stand  der  Erosionsfrage. 

Lange  Zeit  sah  man  nach  dem  Vorgänge  Carl  Mayer 's  in  den  Erosionen  der 
Port.  Tag.  wahre  Uleerationen ,  Granulationen.  Die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  hatte  ergeben,  dass  die  betr.  Stellen  ihres  Epithels  beraubt 
sind  und  in  ihrem  Bau  sich  mit  dem  decken,  was  man  sonst  als  Geschwür  be- 
seichnet.  Es  wurden  nach  der  Entstehung  und  dem  Aussehen  dreierlei  Formen 
unterschieden:  einfache,  foUikul&re,  papiUftre  Erosionen.  Veit  und  Rüge  haben 
nun,  gestütst  auf  zahlreiche  Untersuchungen  Yon  mittels  Amput  port.  Vag.  gewon- 
nenen Erosionen,  die  bisherige  Deutung  als  eine  irrige  erklärt.  Sie  fanden,  dass 
die  Erosion  der  Port  vag.  nicht  Ulcerationen  im  Sinne  des  Wortes  darstellen,  son- 
dern dass  dieselben  in  Epithdyerftnderungen  der  die  Port.  vag.  übersiehende 
Schleimhaut  beruhen,  welche  dann  sekundär  verschiedene  Wucherungssustände  ein- 
gehen. Wahrend  normaliter  der  äußere  Muttermund  gewöhnlich  die  Grenze  bildet, 
an  der  das  Cylinderepithel  des  Gerricalkanales  auf  das  Plattenepithel  der  Scheide 
stößt^  ist  bei  Erosionen  die  Schleimhaut  im  Bereiche  der  Erkrankung  mit  Cylinder- 
epithel  bedeckt,  der  Übergang  von  diesen  auf  das  Plattenepithel  am  Rande  der 
Erosion.  Die  3  Formen,  einfache,  papilläre  und  folliculäre  sind  genetisch  nicht 
verschieden;  das  Cylinderepithel  wuchert  schlauchförmig  in  die  Tiefe,  wodurch 
Drüsen  vorgetäuscht  werden,  schnüren  sich  dann  solche  Einsenkungen  ab,  so  ent- 
stdien  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlräume,  FollikeL  Die  Umwandlung  des 
Epithels  erfolgt  in  der  Weise,  dass  durch  irgend  einen  Reiz  die  tiefere  Stelle  des 
Strat.  muc.  sich  in  Cylinderepithel  umwandele,  das  noch  vom  geschichteten  Platten- 
epithel überkleidet  schon  Einsenkungen  in  die  Tiefe  zeigt,  über  die  dann  das  Platten- 
epithel als  Brücke  hineinreicht.  Si^eßlich  stößt  sich  das  Plattenepithel  ganz  ab, 
und  die  Wucherungen  liegen  zu  Tage.  Diesem  gegenüber  hat  nun  Fi  sehe!  für 
einzelne  Erosionen  an  der  alten  Deutung  festgehalten.  Ohne  die  Befunde  Veit 's 
und  Ruge's  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  glaubt  er,  dass  es  auch  Erosionen  an 
der  Portio  giebt,  die  wahre  Ulcerationen  darstellen.  Das  Epithel  fehlt  an  der  betr. 
Stelle  und  das  mit  Granulationszellen  bedeckte  Gewebe  der  Mucosa  zeigt  alle 
Charaktere  der  Entzündung.  Er  hält  die  Entzündung  der  Papillen  für  das  Primäre, 
dieselben  werden  infiltrirt,.  verbreitem  sieh,  das  zwischenliegende  Plattenepithel 
g^t  verloren,  mehrere  Papillen  konfloiren  zu  eiher,  das  oberflächliche  Plattenepithel 
stößt  sieh  ab. 

Zar  Zeit  stehen  sieh  diese  beiden  Ansichten  unvermittelt  gegenüber. 

Vortr.  hat  nun  Gelegenheit  genommen,  alle  in  hiesiger  Klinik  durch  Ampu- 
tationen gewonnenen  Erosionen  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  neueren  ^n- 
bettangs-  und  Färbungsmethoden  der  Mikroskopie  lassen  alle  Macerationsveränderun- 
gen,  die  hier  besonders  berOeksiehtigt  werden  müssen,  mit  Sicherheit  ausschließen. 
Vortr.  wendet  ausschließlich  Paraffin  zur  Einbettung  an  und  geht  auf  diese  Methode 
näher  ein,  indem  er  Präparate  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Behandlung  herum- 
zeigt. Den  Hauptvortheil  dieser  Methode  sieht  er  darin,  dass  die  Stücke  in  toto 
geärbt  werden ,  so  dass  eine  weitere  Behandlung  der  Schnitte  nicht  mehr  nöthig 
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ist,  woduxeli  jede  Ver&nderung  der  Gewebe,  besondera  das  Ausfallea  und  Abschil- 
fern etc.  YöUig  ausgeschlossen  ist. 

Vortr.  demonstrirt  nun  2  mikroskopische  Präparate  von  Erosionen;  das  eine 
aeigt  den  von  Veit-Ruge  beschriebenen  Bau,  Cylinderepithelumwandlung  des 
Plattenepithels  mit  schlauchförmigen  Einsenkungen  in  die  Tiefe,  und  zwar  leigt 
sich  hier  besonders  schön  der  Zusammenhang  der  hohen  Cylinderiellen  der 
Einsenkung  mit  den  tiefsten  Zellen  des  noch  erhaltenen  Plattenepithels.  Das  an- 
dere Präparat  giebt  dagegen  das  Ton  Fischel  beschriebene  Bild.  Es  findet  sich 
eine  stark  vergrößerte,  entsündlich  infiltrirte  Papille,  die  nach  oben  wuchert,  das 
Plattenepithel  bereits  zum  Abfallen  gebracht  hat.  Man  sieht  das  Plattenepithel 
bis  zur  Papille  intakt,  hier  spitz  auslaufend ,  so  dass  die  zur  Granulation  umge- 
wandelte Papille  frei  zu  Tage  ^eg^,  eine  punktförmige  Esosion  bildand.  In  weL 
ohem  Verhältnis  diese  beiden  Erosionsfonnen  yorkonunen,  ob  sich  weitere  Anhalts» 
punkte  für  die  Ursache  der  Entwicklung  der  einen  oder  anderen  finden  lassen, 
muss  erat  durch  zahlreichere  Untersuchungen  festgestellt  werden. 

Diskussion:  Herr  8 ä n g e r  ist  hinsichtlich  der  Entstehung  und  klinischen  Be- 
deutung der  Erosionen  mehr  und  mehr  zur  Flschel'schen  Anseht  gelangt.  Die 
histologischen  Streitpunkte  blieben  davon  unberührt 

Wahre  Erosionen  seien  selten,  meist  handle  es  sich  um  Entblößung  und  Aus- 
wärtsroUung  der  CervicaLschleimhaut  nach  Laceration  des  Muttermundes.  Er  trete 
auch  für  das  »kongenitale  Ektropium«  ein.  Für  die  Therapie  sei  die  Auseinander- 
lialtung  der  wahren  und  falschen  Erosionen  sehr  bedeutsam. 

Herr  v.  Tischendorf  hat  in  letzter  Zeit  gleichfalls  Untersuchungen  über 
die  Erosionen  der  Portio  angestellt,  kann  im  Wesentlichen  die  geschilderten  Be- 
funde bestätigen. 

Die  meisten  Erosionen  sind  keine  Geschwüre,  sondern  es  ist  das  Epithel  ober- 
flächlich unverletzt  und  nur  in  der  vom  Vortr.  geschilderten  Weise  verändert. 
Doch  kommen  auch  sicher  Erosionen  vor,  wdche  wirkliche  Geschwürsfll^hen  mit 
Epithelverlust  darstellen. 

Um  die  erstgenannten  Veränderungen  zu  finden,  ist  es  von  Wichtigkeit»  die 
ziur  mikroskopischen  Untersuehung  bestii^funten  Theile  sich  so  zu  verschaffen,  da^s 
sie  vorher  ärztlich  nicht  behandelt  wiprden  durch  Atzungen  u.  dgl.  Redner  hat 
in  letzter  Zeit  bei  Amputationen  der  Port.  vag.  darauf  Bücksioht  genommen  und 
dann  die  obigen  Befunde  konstatiren  können. 

Die  Abrasio  mucosae,  weLohe  gewöhnlich  der  keilförmigen  Excision  vprausge- 
schickt  wird,  ist  dann,  um  das  mikroskopische  Präps^t  unverletzt  zu  erhalten, 
erst  nach  derselben  auszufüllen,  was  sich,  wie  Bedner  beobaahtet,  ganz  gut  aus- 
führen lässt 

II.  Zum  S^us«  erstattet  Heir  Bänger  dar  Gesdisriiaft  Berickt  über  eine  su 
gynäkologischen  Studien  untemommane  Reise  nach  Pciis4] 

369.  Sitzung  am  25.  Juni  1888. 
Vonitzen4ar :  Bav  Sänger;  Sohsiltf übrer :  Herr  Sachse. 

L  Herr  Hörder:  9ur  Fsagc  ipt  Susj^ension  der  Hebamme  bei 
Scharlach. 

Vortr.  berichtet  über  eine  kleiae  SahaTlafthapidamfe,  wdoh«  i»  der  PxaoBit  dar 
hiesigen  Hebamme  B.  vorkam  und  wahisahmnlieh  duieh  die  HeÜNunm»  feUMit  ver- 
schleppt wurde. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  Wftehnerin,  welche  in  der  Behauaung  dar  Hebamme 
B.  am  16.  Februar  niedergekommen  war.  Sie  erkrankte  am  27.  Febvuar  an 
Scharbdi.  Dia  Infektion  ging  von  ainam  Kinde  aus»  walahes  die  Babamne  au« 
der  Familie  ihres  Bruder«,  in  welcher  fiahartagh  herrsehta,  aufganommM  hatte. 

Die  erkrankte  Wöahnciin  wurde  laa  Siankenhaus  abwführt,  wvMelbat  sie  nach 
einigall  Wodien  genas. 

Am  9.  Man  leitete  die  Hebamme  B.  einen  Abort  bei  der  lUgeli.  Fiau  Bg. 
Dieselbe  hatte  aehon  vom  1.— 9.  März  Blutungen  gehabt  und  war  während  dieaar 
Zeit  von  der  Hebamme  besucht  worden.    Die  Wöchnerin  erkrankte  am  13.  Mars 
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an  Kindbettfieber  and  starb  nadi  einigen  Woehen.  (Dr.  Land  mann  nndDr.  Dö- 
derlein.)  Am  16.  Mfin  erkrankte  die  2Vsjftbrige  Toehter  dieeer  Wöohnerin  an 
Seluurlariu 

Am  10.  Min  entband  Fran  Hebamme  B.  Frau  N.  Am  19.  Mftn  wurde  der 
13jalirige  Sohn  dieser  Wöchnerin  von  Scharlaeh  ergriffen;  am  26.  Min  die  dVsjih- 
rige  Toehter  (mittelschwer);  am  1  Aprü  der  6j ihrige  Sohn  (f  am  5.  April);  am 
5.  April  der  lOjihrige  Sohn  (schwer). 

Am  18.  Min  entband  die  Hebamme  B.  Fraa  O.  Am  26.  Min  erkrankte  der 
2jilurige  Sohn,  am  27.  Min  der  Sjihrige  Sohn,  am  29.  Min  der  30jihrige  Qatte. 
Die  beiden  letiten  FiUe  waren  schwere,  durch  Nephritis  komplioirt 
Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  wirft  H.,  gleichseitig  an  die  Arbeit  von 
Leop.  Meyer  und  an  eine  ihnliche  Epidemie,  über  welche  Ahlf  eld  Tor  11  Jahren 
referirte,  erinnernd,  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  geeignet  sei,  Hebammen,  in  deren 
Familien  oder  Praxis  SeharlachfiUe  vorkommen,  auf  einige  Zeit  vom  Amte  su 
sospendiren  —  oder  wenigstens  unter  die  besondere  Aufsicht  des  Beiirksantes  in 
stdlen  undiwareratens  im  Interesse  der  Wo  ebner  innen,  welche,  wie  bekannt, 
eine  gesteigerte  Empfinglichkeit  für  Scharlach  besitzen,  auch  möglicherweise  in 
Folge  einer  Infektion  durch  Scharlach  far  Wochenbettserkrankungen  inkliniren; 
sweitens  im  Interesse  der  Angehörigen  der  Wöchnerinnen. 

Diskussion.  Herr  Hennig:  Der  Ernst  der  Sache  entspreche  der  Absicht 
des  Yortr.  Nach  seinen  Erfahrungen  genügen  6  Wochen  niäit,  Ansteckung  au 
Terhüten;  noch  in  der  8.  Woche  habe  er  Infektion  nachgewiesen  und  beantrage 
er  deeshalb  eine  mindestens  TwöchentUche  Suspension. 

Herr  Hörder  hat  ebenfalls  FiUe  gehabt,  wo  an  Scarlatina  Erkrankte  in  der 
7.  Woche  noch  inficirten. 

Herr  Hennig:  Die  fransösische  Regierung  habe  fttr  die  Sohulen  8wöohent- 
liehes  Fembleiben  eingeführt. 

Herr  Sachse  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  seiner  Zeit  schon 
bei  2wöchentlieher  Suspension  bei  Puerperalerkrankungen  sieh  gezeigt.  Eine 
Hebamme  auf  6 — 8  Woehen  su  suspendiren,  hieße  ihre  Existens  auf  Jalne  hinaus 
schidigen. 

Herr  Hörder:  Es  lige  der  Schwerpunkt  seiner  Ausführungen  nicht  darin, 
auf  wie  lange  Zeit  die  Hebamme  von  Wöchnerinnen  femgehalten  werden  solle, 
sondern  darin,  dass  sie  in  einschligigen  Fillen  dem  Beairksant  Anzeige  zu  er- 
statten habe,  von  dessen  Ermessen  das  Weitere  abhinge.  Bedner  betont  femer, 
wie  falsch  die  Hebammen  hiufig  die  Suspension  auffassten:  sie  übemehme  zwar 
nicht  weitere  Entbindungen,  ginge  jedoch  nach  vrie  vor  in  den  Familien  aus 
>ind  ein. 

Herr  Hennig:  Die  Bedenken  des  Herrn  Sachse  und  die  von  Herrn  Hörder 
erwihnten  Hinteniehungen  der  Hebammen  legten  die  Erwartung  nahe,  der  Staat 
möge  sich  der  Scharlachkranken  annehmen  und  jeden  Fall  in  eine  Isolirbaracke 
überführen  lassen,  wie  es  bei  der  Cholera  geschehe. 

Herr  Hörder  hilt  dies  für  unthunlich,  auch  sei  Scharlach  keineswegs  der 
Cholera  gleichwerthig. 

Herr  Hennig  betont,  nicht  nur  die  Todesfälle  seien  in  Bechnung  zu  ziehen, 
die  h&ufigen  Sinnesstörungen  nach  Scharlach  sprächen  für  die  Nothwendigkeit  der 
von  ihm  geforderten  Maßregel,  deren  Härte  er  vollauf  anerkenne.  Gerade  auf  die 
letztgenannten  durch  Scharlach  hervorgerufenen  Zustände  sei  der  Staat  aufmerksam 
zu  machen. 

Herr  Singer  findet  es  auffallend,  dass  in  den  Hörder'schen  Fällen  die 
Wöehnerinnen  am  besten  weggekommen  sind. 

Herr  Hörder:  Dieselben  hatten  Scharlach  bereits  gehabt. 

Herr  Singer;  Die  Oefahr  gilt  der  ganzen  Familie.  Für  die  Wöchnerin  aber 
Mi  die  MöglicULeit,  dass  aus  einer  Scharlachinfektion  septische  Zustinde  sich  her- 
leiten können,  besonden  bedeutsam. 

Nach  den  Hör  der 'sehen  Ausführungen   sei  es  leicht  und  klar  zu  verfolgen, 
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wie  eine  bestimmte  Person,  hier  Hebamme,  die  Krankheit  yon  einer  Familie  zur 
anderen  schleppte.    Solehe  Vorkommnisse  su  yerhindem,  sei  dringend  nothwendig. 

Die  Schwierigkeit  liege  in  der  langen  Dauer,  während  welcher  Scharlaehgift 
wirksam  bleibe.  Der  Hebamme  müsse  daher  in  der  Zeit  der  Suspendirung  auch 
verboten  werden,  Besuche  su  machen. 

S.  möchte  letztere  auch  dann  verhängt  wissen,  wenn  es  sieh  um  Diphthe- 
ritis  handle.  Als  Beleg  dieser  Forderung  erwähnt  S.  einen  von  Ohage  mit- 
getheilten  Fall  von  septischer  Infektion  nach  Kaiserschnitt  durch  eine  Wärterin, 
die  vorher  ein  an  Diphthefitis  gestorbenes  Kind  gepflegt  hatte. 

S.  schlägt  schließlich  vor:  Der  Vortr.  möge  bis  zur  nächsten  Sitzung  einen 
Antrag  formuliren,  der  dann  zur  Diskussion  gestellt  und  zur  Sache  der  Gesell- 
schaft gemacht  werden  solle. 

Herr  Hör  der  erklärt  sich  dazu  bereit 

IL  Herr  Caruso  aus  Neapel  als  Gast:  Die  neuesten  Ergebnisse  des 
Kaiserschnittes  nach  Sänger'scher  Methode  und  deren  Varianten. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  im  Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  XXXÜI  Hft.  2 
erschienen.) 

Während  einer  Pause  des  Vortrages  zeigte  Herr  Sänger  4  Chromkatgut- 
fäden vor,  welche  bei  seinem  letzten  Fall  von  Kaiserschnitt  4  Monate  nach  der 
Operation,  die  von  ganz  reaktionslosem  Verlauf  gefolgt  war,  durch  eine  unterhalb 
des  Nabels  sich  bildende  feine  Bauchwandfistel  abgegangen  waren.  Nach  Angabe 
des  behandelnden  Arztes,  Dr.  Nicolai  in  Riesa,  sollen  vorher  und  später  noch 
mehr  solche  abgegangen  sein.  Zwei  der  vorgezeigten  (oberflächlichen)  Fäden  bilden 
vollständig  geschlossene  Schleifen,  die  zwei  anderen  (tiefen)  bestehen  aus  dem 
dicken  Knoten  und  kurzen  Stücken  der  Fadenschleifen. 

In  dem  Chromsäurekatgut,  wenigstens  in  der  Zubereitung  nach  Mikulicz, 
sei  daher  ein  ideales  Nahtmaterial  für  den  Kaiserschnitt  nicht  zu  erblicken.  Es 
habe  geradezu  die  Festigkeit  von  Leder  und  werde  vielleicht  überhaupt  nicht  oder 
viel  langsamer  resorbirt  als  Seide.  S.  gedenkt  über  diesen  Punkt  noch  besondere 
Experimente  anzustellen.  Wenn  er  Chromkatgut  zu  plastischen  Operationen  in 
der  Scheide  benutzte,  musste  er,  selbst  nach  6  Wochen,  alle  Fäden  durchsehneiden. 
Da  aber,  wie  er  sich  bei  Wiederholung  von  Laparotomien  direkt  überzeugte,  auch 
die  stärkste  Unterbindungsseide  resorbirt  werde,  so  sei  kein  Grund  vorhanden, 
solche,  wofern  sie  nur  sicher  aseptisch  sei,  nicht  anzuwenden.  Würde  künftig, 
auch  im  Gedanken  an  den  bekannten  Aufsatz  von  Kocher,  wieder  mit  Seide 
nähen. 

Herr  Döderlein  bestätigt  die  Sang  er 'sehen  Erfahrungen  und  theilt  mit, 
dass  Prof.  Zweifel  ganz  von  dem  genannten  Nahtmaterial  zurückgekommen  sei« 
Es  würde  nicht  nur  nicht  resorbirt,  sondern  errege  Granulationen,  die  z.  B.  nach 
Totalexstirpationen  besonders  die  Heilung  beeinträchtigten.  In  einem  von  ihm 
operirten  Falle  von  Kaiserschnitt  habe  er  nach  einem  Jahre  eine  Bauchwandfistel 
entstehen  sehen,  die  durch  einen  Chromsäurekatgutfaden,  der  der  Uterusnaht  zuge- 
hörte, entstanden  sei.    Nach  Ausstoßen  der  FadenschUnge  heilte  die  Fistel  alsbald« 

Herr  Weber  berichtet  im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn  Caruso 
über  einen  weiteren  Fall  von  Schwangerschaft  nach  vorausgegangenem  von  ihm 
ausgeführten  Kaiserschnitt.  Er  entschloss  sich  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  nach  der  Krause'schen  Methode  und  machte  mit  günstigem  Erfolg 
die  prophylaktische  Wendung  und  Extraktion. 

Die  vom  Kaiserschnitt  herrührende  Narbe  sei  empfindlich  gewesen,  doch  haben 
sich  die  Schmerzen  später  verloren. 

Herr  Sänger:  Demonstration  eines  durch  Amputatio  supravaginalis  gewon- 
nenen myomatösen  Uterus  von  21  Pfund  Gewicht  Stumpf  extraperitoneal  versorg^ 
Glatte  Heilung. 
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6j  W.  J.  Qow  (London).     Peritonitis  ante  partum. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  Januar.) 

Acht  vorhergehende  Geburten  waren  normal  verlaufen ;  4  Wochen  vor  Eintritt 
der  9.  fiel  die  32jfthrige  Fat.  durch  ein  Loch  im  Fußboden  mit  dem  einen  Schenkel 
und  kränkelte  seitdem.  Plötilich  traten  unter  Erbrechen  heftige  Unterleibsschmer- 
zen ein,  die  flieh  binnen  wenigen  Stunden  su  ausgeprägt  peritonitischen  Schmenen 
"tigerten,  dabei  aufgetriebener  Leib,  Athemnothj^  kleiner,  kaum  zählbarer  Puls  etc. ; 
ohne  Wdienthätigkeit  fand  sich  der  Muttermund  zu  Fünfmarkstückgröße  er- 
weitert, Kopf  vorliegend.  Da  der  Zustand  der  Frau  rapid  einen  bedrohlichen 
Charakter  annahm,  ging  man  ein,  um  zu  wenden.  Plötzlich  trat  Exitus  ein:  La- 
parotomie, Extraktion  eines  todten  Kindes.  In  der  Peritonealhöhle  eine  große 
Mei^  trüblicher  seröser  Flüssigkeit  mit  Flocken  gemischt,  keine  Blutung;  Ober- 
fläche des  Uterus  mit  flockigen  Niederschlägen  bedeckt;  ohne  Spur  von  Ruptur. 
Die  Peritonitis  beschränkte  sich  auf  den  Uterus  und  seine  nächste  Umgebung. 

Da  dne  weitere  Autopsie  nicht  gestattet  wurde,  konnte  nicht  weiter  nach  der 
Quelle  der  Peritonitis  gefahndet  werden. 

O.  erwähnt  außerdem  3  andere  derartige  Fälle,  einen  von  J.  Y.  Simpson, 
2  von  M.  Dune  an  veröffentlicht;  auch  bei  diesen  wurde  die  Ursache  der  Perito- 
nitis nicht  eruirt  Zeigs  (Erfurt). 

7]  IContagu  Handfleld-Jones  (Edinburg).     Ein  ungewöhnliches  Ver- 
halten des  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  März.) 

Verl  besehreibt  4  Fälle  von  irrthümlicher  Diagnose,  aus  der  Praxis  mehrerer 
Ante  ihm  mitgetheilt.  Dieselben  haben  alle  etwa  folgende  Punkte  gemeinsam: 
Tumor  im  Abdomen,  von  der  Qröße  einer  guten  Faust,  etwas  mehr  oder  weniger, 
fest,  rundlich,  leicht  hin  und  her  zu  bewegen  von  einer  Seite  des  Bauches  zur 
andren;  zwischen  [Symphyse  und  Nabel  gdegen,  scheinbar  durch  einen  langen 
Stiel  nach  unten  zu  mit  irgend  einem  Beckenorgan  zusammenhängend ;  Druck  auf 
den  Tumor  theilt  sich  dem  Cervix  nur  wenig  mit;  keine  Fluktuation;  gedämpfter 
Sehall;  in  jedem  Falle  hatte  man  den  Eindruck  eines  gestielten  Tumors,  etwa 
eines  Fibroids.  Die  Frauen  waren  außerdem  alle  multiparae,  glaubten  sich  alle 
nieht  schwanger,  hatten  kein  Erbrechen,  keine  Eindesbewegungen,  keine  oder 
wenig  Erseheinungen  in  den  Brüsten,  Menstruationsverhältnisse  sprachen  nicht  un- 
zweifelhaft fOr  Gravidität 

In  allen  diesen  FäUen  nun  ging  innerhalb  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  einigen 
Wochen  etwa,  dann  eine  auffällige  Veränderung  mit  den  Tumoren  vor,  in  Größe, 
Gestalt  und  Konsistenz,  indem  jeder  derselben  mehr  oder  weniger  rasch  die 
Eigensehaftoa  eines  schwangeren  Uterus  aus  dem  5.  Monat  etwa  annahm  und  dann 
über  die  Diagnose  gar  kein  Zweifel  mehr  möglich  war. 

Verl  erklärt  sich  dies  außergewöhnliche  Verhalten  folgendermaßen:  So  gut 
wie  übermäßige  Menge  des  Fruchtwassers,  Hydramnioa,  eben  so  wird  oft  eine  zu 
geringe  Menge  von  Fruchtwasser  beobachtet  Sitzt  nun  das  Ovum  im  Fundus 
uteri  angeheftet  und  fehlt  das  Fruchtwasser  mehr  oder  weniger  völlig,  fehlt  also 
der  durch  rasches  Waehsthum  des  Eies  sonst  gesetzte  Stimulus  zur  Hypertrophie 
der  gesanmiten  Muskulatur,  so  bleibt  der  Cervix,  oder  der  ganze  untere  Theil  des 
Uterus  in  der  Entwicklung  zurück  und  bildet  gleichsam  einen  Stiel  zum  Fundus, 
der  das  Ei  birgt  Erst  wenn  rdchliches  Fruchtwasser  sich  in  die  Eihöhle  ergießt, 
wird  der  untere  Gebärmuttertheil  mit  in  den  Process  eingezogen. 

Ober  die  Ursache  des  Geringbleibens  der  Fruchtwassermenge  vermag  Verf. 
noch  keine  Gründe  au£iufinden;  die  Plötzlichkeit  des  späteren,  reichlicheren  Er- 
gusses, wie  es  oben  beschrieben  ist,  ist  ihm  ebenfalls  ätiologisch  noch  nicht  klar; 
er  möchte  es  für  analog  halten  dem  zuweilen  beobachteten  Hydramnios  acutus. 

Verl  glaubt  durch  Schilderung  dieses  Vorkommens  vielleicht  einen  Wink  ge- 
geben zu  lukben,  wie  sieh  die  oft  so  heiklen  Irrthümer  bezüglich  der  in  Frage  kom- 
menden Diagnosen  in  einzelnen  Fällen  vermeiden  lassen  könnten. 

Zeiss  (Erfurt). 
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8)  O.  D.  Fitsgerald  (Lathrop,  Ma.).     Protiahirte  SchwangeTschaft. 

(Dublin  med.  soc.  1888.  M&ra;  beriehtet  aus  St.  Louis  Courir  of  med.  1887.  August) 
F.  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Schwangerschaft,  die  409  Tage  dauerte.   Die 
Betreffende  war  verheirathet,  38  Jahre  alt  und  Vlllpara.  Zelflg  (Erfurt). 

9)  Foumier  (Paris).    Einfluss  der  Syphilis   auf  Neurosen^  voTzugs- 

weise  Hysterie. 

*  (Gas.  des  hdpitauz  1888.  No.  96.) 

Auf  bestehende  Disposition  su  Neurosen  und  namentlich  hysterischen  Krank- 
heitserscheinungen hat  die  Lues  einen  sweifellosen  Einfluss.  Gemeinsam  mit  den 
sekund&ren  Symptomen  der  Syphilis  treten  oft  bei  dasu  veranlagten  Lidividuen 
hysterische  Erscheinungen  auf.  Den  Einwand,  dass  moralische  Depression,  Kum- 
mer u.  dgl.  die  Veranlassung  zu  den  nervösen  Symptomen  geben  können,  weist 
Verf.  zurQck,  indem  er  bemerkt  hat,  dass  der  Verlauf  der  bei  Syphilis  auftretenden 
Hysterie  gleichm&ßig  und  ftlr  sich  wohl  begrenzt  —  etwa  so  wie  auch  ein  Trauma 
oft  die  Veranlassung  zur  Manifestation  der  Hysterie  abgiebt  —  ist.  Die  Dauer 
der  nervösen  Erscheinungen  betr&gt  3  Wochen  bis  3  Monate  und  geht  dann  ziem- 
lich unabhängig  von  aller  Behandlung  und  unbeeinflusst  vom  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis  in  HeUung  Aber.  Niemals  kommt  eine  durch  Jahre  sich  hinziehende  oder 
für  immer  unheilbar  bleibende  Neurose  zum  Ausbruch.  Die  Symptome  einer  der- 
artigen Hysterie  sind  mehr  flüchtig  und  oberflftehlicfa,  transitorisch.  Es  ist  ge*- 
wissermaßen  nur  eine  formelle  Hysterie,  die  F.  in  Folge  dessen  Pseudo-Hysterie 
nennen  wiU.  GUtseh  (Leipzig). 

10)  Samuel    Smith    (Melbourne).      Subperitoneales  Fibiomyom    des 

Uterus,  supravaginale  Amputation,  Heilung. 
(Austrid.  med.  joum.  1888.  Februar  15.) 
35jfthrige  Person ;  Fibrom  von  7  Pfund,  ohne  Stiel,  breit  um  das  Corpus  uteri 
inserirt.    Indikation  gaben  Druokbeschwerden.    Extraperitoneale  Stielversorgung, 
glatte  Heilung.  Zelss  (Erfurt). 

11)  E.  Sinolair  Stevenson.    Dilatation  und  Striktur  der  Tuben:  eine 

Ursache  intraperitonealer  Blutung. 
(Edinb.  med.  joum.  1888.  März.) 
Jedes  Platzen  eines  Qraaf  sehen  Follikels  ist  mit  einer  oft  gar  nicht  unbeträcht- 
lichen Blutung  verbunden.  Indem  zu  der  betr.  Zeit  die  Tube  mit  ihren  Fimbrien 
das  Ovarium  umfasst,  findet  diese  Blutung  ihren  natürlichen  Weg  durch  den  Ei- 
leiter. Dilatation  der  Tube  soll  diese  nun  derartig  verkürzen,  dass  sie  mit  d«n 
Fimbrienende  das  Ovarium  nicht  mehr  erreicht;  eine  Striktur  verhindert  an  sich 
das  Ableiten  des  Blutes  auf  diesem  Wege.  Also  fließt  dasselbe  in  die  Bauchhöhle. 
S.  &nd  diese  Verhältnisse  in  einem  Falle,  wo  er  die  Uterusanhänge  entfernte,  in 
einer  Weise  thatsächlioh  vor,  die  für  ihn  keine  Zweifel  mehr  bestehen  lassen,  dass 
rekurrirende»  peritonitische  Attacken  nicht  selten  auf  derartige  Blutergüsse  in  die 
Bauchhohle  zurückzuführen  sind.  Zeiss  (Erfurt). 

12)  Lorain  (Nancy).     Warmwasserinjektion  in  der  Geburtshilfe. 

(Oaz.  des  h6pitaux  1888.  No.  72.) 
Wasser  von  45—50^  C.  wirkt  energisch  und  dauernd  kontrahirend  auf  den 
Uterusmuskel  ein,  während  kaltes  Wasser  Anfangs  zwar  auch  eine  Kontraktion 
bewirkt,  bald  aber  sekundäre  Lähmung  eintreten  lässt.  Eben  so  wird  die  Musku- 
latur der  Gebärmutter  gelähmt  bei  Injektionen  von  65^  C.  Bei  einigen  nervösea 
Frauen  rufen  die  wannen  Duschen  Angst  und  Oppressionsgefühle  hervor,  in  welchen 
Fällen  daher  ein  allmähliches  Ansteigen  bis  auf  die  nöthige  Wärme  erforderlich  ist» 
eiitseh  (Leipzig). 

Orlginalmi ttheilungen,  Monographien,  S eparatab drücke 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  ^vfessor  Dr.  Heinridk  FrUsch  In  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hiersu:   MediclnischerAnzelger. 


ö 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 


WOehentlieh  eine  Nummer.    Fli^A(fl|jiakr^^q;rjMr  Mark,  bei  halbjfihiiger  Prft- 
numeration.    Zu  beliehen  «^"^^  ftjfi  it^pki»^^^!««^^«  und  Poitanstalten. 

No.  7.  Sonnabend^  den  16.  Febrnar.  1889. 

Inhalt:  Grtmmatikakiy  Experimentelle  Untenuchaogen  über  das  weitere  Schicksal 
der  OTarien  nnd  Tal>en  nach  der  Totalexstirpation  des  Utems  bei  Kaninehen.  (Original- 
MitÜieUiuig.) 

1)  Coha,  Piolaptoperationen.  —  2)  Sttlnbacli,  Steriliat  der  Ehe.  —  3)  Byford,  Vagi- 
nale Entfernung  der  Uternsanhange.  —  4)  Boldt,  Cystitis  exfoliatiya.  —  5)  Laptborn 
SmIUi,  LageTeriLndeningen.  —  6)  Fry,  Elektricitat.  —  7)  Coak,  Lacutlon.  —  8)  ZInka, 
KaUersdinitt.  —  9)  Andartan,  Emihrnng  des  Fötus.  —  10)  EpttaiR,  Antisepsis  bei 
Neugeborenen.  —  11)  Harner,  Unser  Hebammen wesen. 

12)  Oynikologisehe  Gesellschaft  zu  Wien.  —  13)  Peter,  Frühgebart,  PnerperalÜeber. 
—  14)  Araatt,  Geburtshilfliche  Kasuistik.  —  15)  Qignaux,  Ovarialoyste,  plötzlicher  Tod. — 
16)  Wathaa,   Instrument  zur  Gertixamputstion.  —    17)  Bachtlafer,   Missgeburt.  — 

18)  Sbaemaker,  Reflexhasten. 

(Aus  dem  Laboratoiium  des  Herrn  Prof.  Lebedeff.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  das  weitere  Schioksal 
der  Ovarien  nnd  Tuben  nach  der  Totalexstirpation  des 

Uterus  bei  Eaninchen. 

Von 

Dr.   med.   J.   Grammatlkati^ 

PriTatdocent  der  Qeburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  mediciuischen  Akademie 

zu  St.  Petersburg. 

Eine  lange  Reihe  wissenschaftlicher  Arbeiten  und  Mittheilungen 
zeugt  von  dem  Interesse,  welches  die  Gynäkologen  der  Frage  von  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  entgegenbringen,  Arbeiten,  durch  welche 
die  Berechtigung  zu  dieser  Operation  bei  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  endgültig  festgestellt  worden  ist. 

Und  wie  immer  — ,  je  näher  man  mit  der  Sachlage  bekannt 
wurde,  um  so  mehr  wurde  das  Studium  der  Details,  welche  zudem 
von  wesentlicher  Bedeutung  sind,  zu  einer  Nothwendigkeit. 

Zu  diesen  höchst  wichtigen  Details  gehört  auch  die  experimen- 
teUe  Untersuchung  über  das  endgültige  Schicksal  der  Anhänge  des 
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Uterus  nach  der  Totalexstirpation  desselben,  zumal  es  nicht  an  kli- 
nischen, sich  über  längere  Zeitperioden  erstreckenden  Beobachtungen 
an  Ton  oben  genannter  Operation  Genesenen  mangelt,  welche  erst 
recht  bei  einer  allseitigen  Bearbeitung  dieser  Frage  gewürdigt  wer- 
den könüen.  Ich  brauche  nur  an  die  vielen,  theils  örtlichein,  theils 
reflektorischen  krankhaften  Symptome  ssu  erinnern,  welche  man  lange 
Zeit  nach  der  Exstirpation  wahrnehmen  kann,  und  einerseits  auf 
vieles  noch  Unaufgeklärte  hinsichtlich  dieser  Operation  hinsEuweisen 
und  andererseits  die  Mühe  und  Arbeit  zu  würdigen,  welche  man 
dieser  Frage  zuwendet. 

Durch  die  eben  genannten  Gründe  bewogen,  experimentirte  ich 
an  Kaninchen,  sowohl  in  normalem  Zustande,  wie  auch  in  anderen 
Phasen  ihres  physiologischen  Lebens,  um  das  weitete  Schicksal  der 
Uterusanhänge  nach  dessen  Totalexstirpation  zu  verfolgen.  Das  Ex- 
periment selbst  veranstaltete  ich  folgendermaßen: 

Nach  der  lege  artis  und  unter  den  gewöhnlichen  Kautelen  vor- 
genommenen Eröffnung  der  Bauchhöhle  führte  ich  in  einem  Theile 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  aus;  bei  einem  anderen  Theile  der 
Yersuchsthiere  wurden  mit  dem  Uterus  gleichzeitig  auch  die  Eileiter 
entfernt ;  manchmal  exstirpirte  ich  nur  ein  Hörn  des  Uterus  mit  oder 
ohne  dem  entsprechenden  Eileiter.  In  allen  Fallen  aber  exstirpirte 
ich  ein  Ovarium,  um  durch  die  mikroskopische  Besichtigung  des- 
selben Aufklärung  über  den  Zustand  desselben  zur  Zeit  der  Opera- 
tion zu  erhalten,  und  um  später  den  Zustand  und  die  eventuellen 
feineren  Veränderungen  des  zurückgebliebenen  Ovarium  einige  Zeit 
nach  der  Operation  besser  studiren  zu  können. 

Bei  den  weiteren  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
suchte  ich  mir  über  folgende  Fragen  Klarheit  zu  verschaffen: 

1}  Welche  anatomisch-histologischen  Gewebeveränderungen  fin- 
den bei  ELaninchen  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus  statt? 

2)  Welche  Gewebsalterationen  können  ablaufen  bei  Entfernung 
eines  Uterushomes  im  Ovarium  der  entsprechenden  Seite? 

3)  Existirt  ein  Unterschied  zwischen  der  Entfernung  eines  Homes 
der  Gebärmutter  und  der  Entfernung  des  Hernes  sammt  der  Tube, 
oder  anders  ausgedrückt,  können  Veränderungen  im  Gewebe  des 
Ovariums  nachgewiesen  werden,  welche  durch  die  Entfernung  der 
Eileiter  bedingt  sind? 

In  Bezug  auf  diese  Fragen  untersuchte  ich  die  Ovarien  makro- 
skopisch und  fertigte  auch  mikroskopische  Schnittpräparate  mit  dem 
M ala SS ez 'sehen  Mikrotom  an,  welche  verschiedenen  förbenden 
Reagentien  ausgesetzt  wurden  (Karmin,  Eosin,  Hämatoxylin  etc.). 

Die  Resultate,  zu  denen  ich  bei  diesen  Untersuchungen  gelangte, 
und  die  mir  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Frage  von  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  zu  sein  scheinen,  sind  in  Kurzem  folgende: 

a)  Nach  der  Exstirpation  des  Uterus  fahren  die  Ovarien  fort  zu 
funktioniren.   Der  Process  der  Reifung  und  des  Platzens  der  Graaf- 
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sehen  Follikel,  eben  so  wie  die  Bildung  der  falschen  Corpora  lutea 
erleidet  keine  Veränderung. 

b)  Die  gleichzeitige  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Tuben  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Funktion  der  Ovarien. 

Nach  den  Resultaten  su  urtheilen,  welche  ich  bei  meinen  ex- 
perimentellen Untersuchungen  gewann,  müsste  man  also  jedes  Mal 
bei  der  Exstirpation  des  Uterus  gleichzeitig  auch  beide  Ovarien  ent- 
fernen, sobald  die  klinischen  Beobachtungen  am  Bette  der  Operirten 
uns  erlauben,  die  verschiedenartigen  Gresundheitsstörungen  mit  der 
fortdauernden  Funktion  der  Ovarien  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Theoretisch  ist  ja  auch  ein  solcher  Zusammenhang  vollkommen  ver- 
standlich und  klinisch  findet  dieser  Zusammenhang  seine  Begrün- 
dung in  Fällen  von  Uterusexstirpation  bei  Frauen,  welche  sich  im 
Klimakterium  befinden.  In  Wirklichkeit  fehlen  auch  bei  letzteren 
Individuen  die  oben  angedeuteten  krankhaften  Erscheinungen  von 
Seiten  verschiedener  Nerven-  und  Muskelgruppen,  während  sie  bei 
jungen,  in  voller  sexueller  Thätigkeit  sich  befindenden  Frauen  sehr 
scharf  hervortreten  und  sich  bald  in  Schmerzanfallen  im  unteren 
Theil  des  Abdomen,  bald  in  verschiedenartigen  komplicirten  reflek- 
torischen Erscheinungen  äufiem,  wie  Übligkeiten,  Erbrechen,  er- 
schwertem Athmen,  Neuralgien,  Muskelstörungen  etc. 

Nach  einiger  Dauer  verschwinden  diese  Anfälle  spurlos,  um  nach 
einer  gewissen  Zeit  wiederzukehren,  so  dass  man  in  diesem  alter- 
nirenden  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Anfälle  eine  ge- 
wisse Periodicität  wahrnehmen  kann.  Manchmal  besitzen  diese  An- 
falle Anfangs  den  Charakter  der  Molimina  menstrualia  und  scheinen 
an  den  menstruellen  Blutandrang  zu  den  Beckenorganen  zu  erinnern. 

Und  gerade  bei  jungen  Individuen  treten  diese  krankhaften  Er- 
scheinungen so  bestandig  auf,  dass  man  sie  meiner  Meinung  nach 
zusammenfassen  und  etwa  unter  der  Bezeichnung  »Sekundärerschei- 
nungen  nach  der  Totalexstirpation  des  Uterus«  in  die  Symptomatologie 
einfuhren  konnte. 

Weitere  klinische  Beobachtungen  dürften  uns  endgültig  über 
den  von  mir  angeführten  Unterschied  der  Erscheinungen  bei  jungen 
Frauen  und  älteren  im  Klimakterium  befindlichen  Personen  in  Klar- 
heit setzen.  Ich  meinerseits  muss  hinzufügen,  dass  in  den  von  mir 
operirten  Fällen  der  Unterschied  scharf  hervortrat,  obgleich  ich  mich 
keines  großen  Materials  rühmen  kann. 

Jedenfalls  machen  mich  sowohl  meine  klinischen,  wie  meine 
experimentellen  Beobachtungen  geneigt,  bei  Exstirpation  des  Uterus 
auch  für  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Ovarien  einzutreten. 

P.  S.  Neulich  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  die  Ovarien  einer 
Frau,  der  vor  3  Jahren  eine  totale  Exstirpation  des  Uterus  von  dem 
Herrn  Prof.  Lebedeff  ausgeführt  und  die  an  einer  interkurrenten 
Krankheit  erlag,  zur  Untersuchung  zu  bekommen.  Durch  die  letzte 
wurden  die  durch  das  Experiment  gewonnenen  Facta  vollkommen 
bestätigt.     In   den    Ovarien    wurden    alle   Entwicklungsstadien    des 

7* 
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Graaf 'sehen  Follikels  bis  zur  Bildung  vollständig  entwickelter  Cor- 
pora lutea  konstatirt,  wobei  die  Eierstöcke  selbst  keine  Spur  von 
atrophischen  Processen  erkennen  ließen. 

1)  Colin«     Über  die  primären  und  definitiven  Resultate  der 

Prolapsoperationen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft  2.) 

Es  wird  das  Material  von  105  Fällen  (88  klinische  und  17  pri- 
vatel  aus  der  Berliner  Frauenklinik  statistisch  benutzt,  welche  vom 
August  1882  bis  Februar  1887  zur  Operation  kamen,  um  einmal  die 
Frage  nach  dem  verlässlichsten  Nahtmaterial  und  dem  dadurch  be- 
dingten primären  Erfolge,  so  wie  diejenige  der  Dauerheilungen  zu 
beantworten. 

An  diesen  105  Prolapsen  wurden  185  Kolporrhaphien,  theils  ein- 
seitige, theils  doppelseitige  vorgenommen,  meist  nach  der  Simon- 
He  gar 'sehen  Methode  oder  der  Heg  ar 'sehen  allein.  Die  Opera- 
tion wurde  stets  unter  Berieselung,  in  den  meisten  Fällen  nur  mit 
destillirtem  Wasser  und  unter  tiefer  Excision  der  Schleimhaut  bis 
auf  das  submuköse  Bindegewebe  vorgenommen;  stärker  blutende  Ge- 
fäße wurden  isolirt  versorgt  (umstechen)  und  die  Wunden  in  weni- 
gen Fällen  mit  Seidenknopfhähten,  häufiger  mit  Etagennähten  (Kat- 
gut], in  weitaus  den  meisten  Fällen  aber  mit  der  fortlaufenden  Katgut- 
naht (Thiersch'sches  Juniperus -Glycerin- Katgut)  geschlossen,  10 
bis  12  Tage  lang  p.  o.  wurde  künstliche  Obstruktion  durch  Opium 
erzeugt  und  für  häufige  spontane  Urinentleerung  Sorge  getragen,  da 
trotz  größter  Vorsicht  durch  die  permanente  Drainage  der  Blase  und 
durch  Katheterisation  Blasenkatarrhe  ab  und  zu  auftraten.  9  mit  Seide 
genähte  Kolporrhaphien  gaben  keine  einzige  absolut  primäre  Hei- 
lung ;  6  davon  heilten  mit  theilweiser  Nekrose,  3  gingen  vollkommen 
aus  einander. 

Die  versenkte  Etagennaht  mit  Katgut  gab  weit  bessere  Resul- 
tate; von  37  Kolporrhaphien  heilten  24  absolut  primär  imd  linear, 
9  mit  kleinen  Defekten,  oberflächlichen  Nekrosen  etc.,  3  wichen  aus 
einander  (1  Fall  davon  inficirt). 

Die  besten  Erfolge  sind  seit  Einfuhrung  der  fortlaufenden  Kai- 
gutnaht zu  verzeichnen  gewesen.  128  Kolporrhaphien,  97  absolut 
geheilt,  24  Heilungen  mit  Defekt  und  2  Misserfolge. 

Die  Prolapse  als  solche,  was  ihre  primäre  Beseitigung  durch  die 
Operation  betrifft,  heilten  schlecht  in  9  Fällen  (8  klinische,  1  pri- 
vater), gut  in  80  ((55  klinische  und  15  private),  mäßig  in  9  Fällen 
(9  klinische);  Angaben  fehlen  in  5  Fällen;  2mal  trat  letaler  Exitus 
p.  o.  ein  (1  klinischer  und  1  privater),  Imal  durch  chronische  Ne- 
phritis und  Insufficientia  cordis,  das  andere  Mal  durch  hochgradige 
Erschöpfung. 

Bei  80  (63  klinischen  und  17  privaten)  Fällen  konnte  C.  über 
den  ferneren  Zustand  berichten  und  in  den  meisten  Fällen  den  de- 
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finitiTen  Erfolg  kontrolliren;  geheilt,  d.  h.  definitiv  geheilt  waren  46 
geblieben  (34  klinische  und  12  private),  67,5^  in  toto,  für  die  kli- 
nischen allein  56,6^,  für  die  privaten  Heilungen  allein  86,7)|^.  In 
23  Fällen  war  ein  Recidiv  eingetreten,  darunter  nur  1  Fall  von 
denen,  welche  privatim  operirt  wurden. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  glaubt  Verf.  die  fortlaufende  Katgut- 
naht nicht  warm  genug  empfehlen  zu  können,  da  sie  bei  relativer 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung  sehr  widerstandsfähige 
flächenhafte,  gute  und  feste  Narben  erzielen  lasse. 

Die  Ursache  der  verhältnismäßig  häufigen  Recidive  beruhe  darin, 
dass  die  meisten  derartigen  Falle  keine  Recidive,  sondern  einfach 
ungeheilte  Fälle  seien,  dass  häufig  nur  die  einseitige,  anstatt  der 
beiderseitigen  Rolporrhaphie  ausgeführt  werde  und  dass  die  meisten 
Operirten  sich  bald  nach  der  Operation  wieder  unter  schädlichen 
und  ungeeigneten  Lebensbedingungen  befinden. 

Behufs  definitiver  Heilung  ergiebt  sich  nach  C.  für  die  Ausfüh- 
rung der  Operation: 

1]  Prolapse,  namentlich  der  hinteren  Scheidenwand,  möglichst 
frühzeitig  zu  operiren. 

2)  Die  Scheide  in  toto  möglichst  zu  verengen  (hohe  Kolp.  post.). 

3)  Einen  möglichst  hohen  Damm  mit  Verlagerung  des  verengten 
IntroituB  herzustellen.  Je  höher  der  Damm,  je  fester  der  Becken- 
boden, je  mehr  dadurch  die  Scheide  nach  vom  verzogen  ist,  desto 
günstiger  sind  ceteris  paribüs  die  Chancen  für  eine  definitive  Hei- 
lung.    Menzel  (Görlitz) . 

2)  Steinbach   (Wien-Franzensbad).     Die  Sterilität  der  Ehe. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  II.  Hft.  3  u.  4.  1888.] 
Wohl  nicht  ganz  kommt  Verf.  dem  sich  selbst  gesteckten  Ziele 
nach,  indem  er  in  vorliegender  Arbeit  —  die,  bis  auf  einige  interes- 
sante Krankengeschichten  und  die  hierher  gehörigen  bakteriologischen 
Verhältnisse,  Tvenig  Neues  für  den  Fachmann  bringt  —  sich  zu  aus- 
schließlich mit  der  Sterilität  der  Frau  befasst,  hingegen  die  männ- 
liche Sterilität  zu  stiefmütterlich  behandelt.  Hingegen  kann  nicht 
geleugnet  werden,  dass  die  Arbeit  für  den  praktischen  Arzt  wegen 
der  deutlichen  und  bündigen  Behandlung  des  Stofies  von  Werth  sein 
dürfte.  Torggler  (Innsbruck). 

3)  Henry  Bjrford  (Chicago).    Entfernung  der  Uterusanhänge 

und  kleiner  EierstocksgeschvFülste  von  der  Scheide. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  April,  p.  337.) 
B.  hat  die  von  Thomas  und  Battey  zuerst  ausgeführte  und 
dann  vriederum  verlassene  Methode  einer  eingehenden  Prüfung  unter- 
zogen und  tritt  sehr  warm  für  dieselbe  ein.  Er  hat  in  zwölf  Fällen 
operirt  und  keinen  Fall  verloren.  Die  Vortheile  der  Methode  sind 
nach  ihm  folgende: 
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1}  Die  Ovarien  und  Tuben,  faUs  dieselben  tief  im  Bßc^en  lie- 
gen, kann  man  leicbtei  eiieiclien,  ohne  durch  den  Darm  gehindert 
zu  werden;  Shock  und  Reaktion  sind  geringer,  und  im  Fsdle,  daa» 
Adhäsionen  zu  durchtrennen  sind,  wird  die  Entzündung  weniger 
leicht  sich  über  die  Bauchhöhle  ausbreiten. 

2)  Die  Wimde  ist  kleiner,  hat  eine  bessere  Lag^  für  Drainage 
und  fuhrt  weniger  leicht  zu  Hernien. 

3)  Es  ist  leichter,  Adhäsionen  zu  Gesicht  zu  bringen  und  zu 
unterbinden. 

4)  Eis,  heißes  Wasser  und  andeie  Hae9iostatica  sind  leichter  zu 
appliciren. 

5}  Der  retrovertirte  Uterus  lässt  sich  leichter  in  Folge  der  vor- 
übergehenden Exudation  im  Douglas  in  seiner  normalen  Lage  fixiren. 

6)  Bei  länger  dauernder  Operation  ist  die  Gefahr  des  Offenlassens 
der  Bauchhöhle  vermieden. 

7)  Sie  erscheint  weniger  gefährlich  als  die  Laparotomie. 

Zum  Schluss  widerlegt  er  die  Einwürfe,  die  der  Operation  ge- 
macht worden  sind,  dass  sie  schwieriger  als  Laparotomie  sei,  dass  sie 
im  Dunkeln   ausgeführt   werde,    dass   die  Aidegung  der   Ligaturen 

schwierig,  dass  strenge  Antisepsis  unmöglich  sei. 

Engelmann  (Kreusnach). 

4)  H.  J.  Boldt  (New  York).     Über  Cystitis  exfoliativa. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  April,  p.  350.) 

B.  findet,  dass  diese  Form  von  Blasenerkrankung  in  den  meisten 
Lehrbüchern  übergangen  werde  oder  irrthümlich  mit  diphtheritischer 
oder  krupöser  Diphtheritis  zusammengeworfen  ¥riirde.  In  Fällen 
von  wirklicher  exfoliativer  Cystitis  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
Pseudomembran,  sondern  um  einen  Theil  der  Blase  selbst,  um  die 
Schleimhaut  derselben,  welche  sich  in  toto  abstößt.  Achtzehn  Fälle 
aus  der  Litteratur  hat  er  zusammengestellt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  ist  Betroflexio  uteri  gra- 
vidi;  ferner  kommen  als  veranlassende  Momente  in  Betracht  lang- 
dauernder  Druck  der  vorliegenden  Kindestheile  auf  die  angefüllte 
Blase  und  langandauemde  Urinretention.  Als  Ursache  der  Exfolia- 
tion der  Schleimhaut  en  masse  betrachtet  B.  die  starke  Ausdehnung 
der  Blase  in  Verbindung  mit  der  kaustischen  Wirkung  des  ammonia- 
kaiischen  Urins. 

Die  Krankheit  beginnt  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Cystitis,  dann  treten  Schüttelfrost,  heftige  Schmerzen  hinzu.  Der 
Leib  ist  aufgetrieben,  auch  wenn  die  Blase  leer  ist;  Brechneigung; 
andauernder  Harndrang;  hohes  Fieber;  Gehimsymptome  schließlich 
in  den  meisten  Fällen  Exitus  letalis. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  eine  präsumtive,  der  retro- 
flektirte  Uterus  gravidus  ist  zu  reponiren,  die  Urinretention  zu  be- 
seitigen, Blasenkatarrh  mit  antiseptischen  Einspritzungen  zu  behan- 
deln.    Wenn    die  Membran   sich  gelöst  hat  und  den  Ausfluss  des 
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üiins  yerhindert,  so  muss  die  Hamiöhre  erweitert  und  das  Hinder- 
nis entfernt  werden.  Engelinaaia  fKreusiubeh}. 

5)  A.  Lapthorn  Smitti  (Montreal).  Einige  allgemein^  Be- 
merkupgen  über  die  Ursachen  der  I^ageveranderungen  d^r 
Gebärmutter  und  ihre  rationelle  Behandlung  durch  Elektricität 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  JimL  p.  561.) 

S.  betriebt  die  Ursachen  der  Lageveränderungen  und  legt,  das 
Hauptgewicht  auf  die  Erschlaffung  der  yerschiedenen  Muskeln  des 
Uterus  selbst  sowohl  wie  derjenigen  der  Ligamente,  der  Scheide  und 
des  Dammes.  Daher  besteht  nach  ihm  die  einzig  rationelle  Behand- 
lung in  einer  Anregung  der  Kontraktilitat  dieser  Muskeln,  und  dieses 
ist  am  wirksamsten  durch  Anwendung  der  Elektricität  zu  erreichen. 

En^fimtmm  (Krevniaoh). 

6)  Henry  D.  ¥ij  (Washington).  Die  Elektricität  an  Stelle 
der  Curette  bei  der  Behandlung  zurückgehaltener  Nachgeburt 

bei  Abort. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Juni.  p.  573.) 

F.  empfiehlt  sehr  warm  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes 

zur  Entfernung  länger  im  Uterus  zurückgehaltener  Fruchttheile.    Er 

fuhrt  den  positiven  Pol  in  die  Uterushöhle  und  wendet  Strome  von 

50 — 60  "Milliamperes  an.    Ein  Fall  wird  mitgetheilt. 

Engelmann  (Kreuznach]. 

7)  G.   Wythe  Cook   (Washington).     Einige  Bemerkungen 

über  Lactation. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Juli.  p.  687.) 

Die  Bemerkungen  wiederholen  nur  allgemein  Bekanntes. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

8)  Gustav  Zinke  (Cincinnati).    Gastroelytrotomie  und  Porro 

contra  Kaiserschnitt  nach  Sänger. 

[Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Juli.  p.  67^.) 
Z.  giebt  in  seiner  Eröfihungsrede  der  gebi^rtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  Cincinnati  eine  Übersetzung  der  wichtigsten  Abschnitte  des 
bekannten  Sang  er 'sehen  Buches.  fingebaanii  (Kreusnaeh). 


9)    Jerome   A.  Anderson  (San  Francisco) .     Bemerkungen 

über  Ernährung  des  Fötus. 

(Amer.  joum.  of  Obstetr.  1888.  Juli.  p.  702.) 
A.  fuhrt  als  Thatsachen,  welche  für  die  Ernährung  des  Fötus 

durch  das  Fruchtwasser  sprechen,  folgende  an: 

1)  Die  Gegenwart  ernährender  Substanzen  in  dem  Fruchtwasser 

während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft. 


112  Centtalblatt  für  Gynäkologie.     No.  7. 

2)  Die  Gewissheit  einer  Au&augüng  durch  den  wachsenden,  bei- 
nahe hautlosen  Fötus. 

3)  Die  Durchgängigkeit  des  Yerdauungstractus  bereits  zu  einer 
frühen  Periode  und  die  Nothwendigkeit,  dass  nach  dem  Gesetze  der 
Hydrostatik  das  eiweißhaltige  Fruchtwasser  in  denselben  eindringt. 

4)  Die  Gegenwart  des  Produktes  der  Veidauung,  des  Meconium 
im  Darm. 

5)  Die  Anwesenheit  von  Urin  in  der  Blase  und  von  Galle  im 
Dünndarm. 

6)  Die  mechanischen  Schwierigkeiten,  welche  einer  direkten  Er- 
nährung durch  die  Placenta  entgegenstehen,  und  die  Unmöglichkeit 
der  Ernährung  nach  dieser  Methode  in  den  frühen  Stadien  des  föta- 
len Lebens  vor  der  Bildung  der  Placenta  oder  Nabelblase. 

7)  Die  Gewissheit,  dass  das  Fruchtwasser  mütterlichen  Ursprunges 
ist,  welche  sich  aus  der  Hydrorrhoe  während  der  Schwangerschaft, 
so  wie  aus  dem  Kräfteverfall  der  Mutter  während  dem  Bestehen  der- 
selben, wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  ergiebt. 

8)  Das  vollständige  Fehlen  einer  jeden  Placenta  bei  einzelnen 
Thieren,  besonders  dem  Salamander.  Engelmann  (Kreuznach). 


10)  Alois  Epstein.  Über  antiseptische   Maßnahmen  in   der 

Hygiene  des  neugeborenen  Kindes. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  40—43.) 
Nachdem  £.  in  kurzer,  aber  dennoch  erschöpfender  Weise 
die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Anschauungen  über  die  sep- 
tische Infektion  der  Neugeborenen  dargelegt,  zeigt  er,  dass  sowohl  in 
den  Gebäranstalten  als  in  der  privaten  Praxis  die  prophylaktische 
Antisepsis  gegenüber  den  Neugeborenen  nicht  mit  jener  Strenge  ge- 
handhabt werde,  wie  gegenüber  den  Wöchnerinnen ,  obwohl  dies 
durchaus  nothwendig  erscheint.  Von  den  Wegen ,  die  die  septische 
Infektion  der  Neugeborenen  nimmt,  behandelt  E.  zunächst  jenen 
durch  den  Nabel.  Nach  Schilderung  des  normalen  Vorganges  der 
NabelstrangabstoBung ,  die  ganz  ohne  jede  Sekretion  und  ohne  jede 
entzündliche  Röthung  abläuft,  indem  der  Hautnabel  in  dem  Maße 
als  der  Nabelstrangrest  einschrumpft,  koncentrisch  nachrückt,  bis  sich 
seine  Ränder  berühren,  zeigt  E.  wie  groß  die  Gefahr  der  Resorption 
septischen  Gifkes  von  Seite  des  Nabels  ist.  Ferner  bespricht  er  die 
schon  im  Jahre  1882  von  ihm  nachgewiesene  Gefahr  der  septischen 
Infektion  von  der  Mundhöhle  aus,  jene  durch  Aspiration  fauligen 
Fruchtwassers  und  jene  von  den  Genitalien  besonders  neugeborener 
Mädchen  ausgehende.  Eben  so  kommen  Infektionsfalle  vom  Yerdau- 
ungstractus, von  Verletzungen  aus  und  endlich  kryptogenetische 
Formen  vor. 

Was  nun  die  antiseptischen  therapeutischen  Maßnahmen  betrifiPt, 
so  betont  E.  mit  Recht,  dass  einerseits  hauptsächlich  die  Prophylaxis, 
andererseits  die  Asepsis  anzustreben  ist.     Was   den  Nabel  anbelangt, 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  7.  113 

80  hat  E.  alle  in  neuerer  Zfeit  vorgeschlagenen  Verbandmethoden 
geprüft.  Der  strenge  Listerverband,  einfachere  Occlusiwerbände 
mit  Salycil-,  Jodoform-,  Sublimatbaumwblle ,  der  von  Dohrn  ange- 
gebene Occlusiwerband,  die  feuchten  Verbände  mit  Karbolöl,  Salicyl-, 
Thymol-,  Borsäurelösungen-,  Glycerinverbände  haben  sich  als  schlecht 
erwiesen.  Trockene  Pulververbände  mit  Borsäure,  Salicylamylum 
und  Jodoform  waren  etwas  besser,  aber  konnten  den  angestrebten 
Zweck  des  normalen  Verlaufs  nicht  garantiren.  Was  zu  erstreben 
ist,  die  rasche  Mumifikation  des  Nabelstrangrestes,  wird  erreicht  ohne 
Antiseptica,  durch  peinlichste  Desinfektion  aller  mit  demselben  in 
Berührung  kommender  Hände  und  Utensilien,  besonders  der  Wäsche. 
Femer  Vermeidung  jeder  mechanischen  Reizung  und  Zerrung,  welche 
oft  zur  Bildung  von  Nabelbrüchen  fuhren.  E.  räth,  den  Nabelstrangrest 
3 — 4  cm  lang  zu  lassen  und  statt  der  oft  sich  verschiebenden  ge- 
wöhnlichen langen  Binde  eine  kurze  nur  einmal  um  den  Leib 
gehende  Leijiwandbinde,  die  mit  4  Bändchen  befestigt  wird  und  die 
zur  Aufnahme  des  Nabelstrangrestes  eine  tabakbeutelartige  Ausstül- 
pung trägt.  Diese  Binde  schützt  den  Nabel  vor  Zerrungen,  erlaubt 
eine  rasche  Miunifikation  und  hat  sich  E.  seit  zwei  Jahren  sehr  gut 
bewährt.  E.  räth  femer,  dem  Bade  des  Neugeborenen  etwas  über- 
mangansaures Kali  zuzusetzen.  Zur  Vermeidung  der  Mundinfektionen 
warnt  E.  neuerlich  vor  den  Waschungen  der  Mundhöhle,  die  erst  bei 
Erkrankungen  derselben  nothwendig  sind.  Auch  bei  Behandlung 
asphyktischer  Kinder  ist  die  größte  Vorsicht  nöthig.  Bez.  der  Con- 
junctivalblennorhoe  ist  das  aktive  Vorgehen  nach  Cred^  nützlich 
und  besser  als  eine  durch  Vaginalausspülungen  angestrebte  Prophylaxis. 
Doch  möchte  E.  das  Cred^'sche  Verfahren  nicht  in  die  Hebammen- 
praxis  eingeführt  wissen.  Die  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  er- 
klärt E.  für  einen  großen  Fortschritt,  ohne  jedoch  darin  eine  Lösung 

der  Frage  der  künstlichen  Kinderernährung  zu  erblicken. 

Fischel  (Prajj). 

11)  J.  Horner  (Zwickau).     Unser  Hebammenvsresen ,  so  wie 
einige  Vorschläge  zur  Reform  desselben. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39.) 
H.  schildert  nach  einer  historischen  Einleitung  zunächst  in 
drastischer  Weise  die  Hebammenlaufbahn  auf  dem  Lande,  zeigt,  wie 
die  junge  Hebamme  zum  Theil  durch  das  Publikum,  zum  Theil 
durch  die  Ärzte  selbst  dazu  gezwungen  wird,  die  Lehren  der  Schule 
bald  zu  vernachlässigen  und  in  die  Fußstapfen  der  älteren  Koll^innen 
zu  treten,  deren  schlechte  Eigenschaften,  Unkenntnis  ihres  Fachs, 
Übergreifen  über  den  Rahmen  desselben,  Unreinlichkeit  und  Feind- 
seligkeit gegen  den  ärztlichen  Stand  nach  eigenen  Beobachtungen 
geschildert  werden. 

H.  verlangt  zur  Abhilfe  erstens,  dass  die  Hebammenschülerinnen 
eine  größere  Vorbildung  mitbringen  sollen.  Zweitens  soll  der  Lehr- 
kuTS,  dessen  Dauer  in  Österreich  4  Monate  beträgt,  eine  solche  von 
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10  Monaten  bekommen.  Drittens  sollen  die  Hebammen  direkt  d^n 
Stadt-  resp.  Distriktsärzten  unterstellt  werden  und  erst  indirekt  dem 
Bezirksar^t.  Denn  nur  ersterer  ist  im  Stande,  die  !(Iebamme  genai^L 
zu  kontrolliren,  besonders  die  sonst  ganz  werthlosen  Aufiseichnungen. 
ihrer  Geburtstabellen.  Endlich  sind  Wiederholungskurse  einzuführen 
und  unbefähigten  Hebammen  soll  das  Diplom  entzogen  werden.  Auch, 
soll  der  Staat  zur  Aufbesserung  der  materiellen  Lage  der  Hebammen 
beitragen.  H.  beantragt ,  es  seien  Armenhebammen  mit  einer  Mini- 
maljfüiresbestallung  Yon  100  fl.  anzustellen,  eine  Minimaltaxe  einzufüh- 
ren. Von  dem  wissenschaftlichen  Erfolge  derHebammenvereine  hält  H. 
nicht  viel ;  wohl  aber  von  dem  materiellen,  wenn  sie  Unterstiitzungs- 
zwacke  anstreben.  Flschel  (Prag). 


12)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  15.  Mai  1888. 
Vorsitsender:  C.  y.  Braun,  SehriftfOhrer :  Schlesinger. 

Zinsmeister  (ab  Gast)  stellt  a)  einen  Fall  von  hochgradiger  Cystitis  mit 
Geschwüren  in  der  Blase  vor.  30jfihrige  Frau  leidet  seit  etwas  über  2  Jahren  an 
starkem  Harndrang,  yerbunden  mit  bedeutenden  Sehmerzen.  Die  bimanuelle  Unter- 
suchung ergieht  die  hintere  und  obere  Blasenwand  sehr  druckempfindlich,  an  ein- 
zelnen Stellen  derselben  sind  linsengroße  Partien  resistenter  und  besonders  schmerz- 
haft Harn  ist  durch  eitrige  Flocken  getrübt,  reagirt  sauer  und  enthält  eine  dem 
Eitergehalte  entsprechende  Eiweißmenge  nebst  reichlichen  TuberkelbaeUlen.  Die 
Blasenendoskopie  zeigte  in  der  Gegend  der  rechten  Ureterenmündung  und  der 
hinteren  Blasenwand  Geschwüre',  in  einem  dem  Geschwürsboden  entnommenen 
Partikelchen  konnten  TuberkelbaciUen  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Ureteren- 
sondirung  konnte  wegen  der  in  der  Nähe  der  Ureterenmündungen  befindlichen 
Geschwüre  nicht  Yorgenommen  werden.  Z.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  das  seltene  Vorkommen  von  tuberkulösen,  primären  Blasei^eschwüren  handelt. 

Grünfeld  nimmt  die  Endoskopie  der  Blase  vor. 

Pal  tauf  bemerkt,  dass  man  bezüglich  der  Deutung  der  Bacillen  sehr  vorsichtig 
sein  müsse  und  möchte  nicht  schwören,  dass  es  sich  in  der  That  hier  um  Tuberkel- 
baciUen gehandelt  habe. 

b)  Demonstration  eines  Uterus  bicomis.  December  1 887  letzte  Menses ;  23.  März 
Abortus  mit  nachfolgendem  starken  Fieber,  wesshalb  Pat  der  Klinik  überstellt 
wurde.  Uterus  ist  ungef&hr  faustgroß,  reicht  bis  2  Querfinger  über  die  Symphyse, 
in  seinem  linken  oberen  Antheil  hart,  sehr  schmerzhaft;  es  sitzt  hier  eine  gut 
abgrenzbare  Geschwulst  auf,  die  zufolge  ihrer  Härte,  ihrer  Schmerzhaftigkeit  und 
Mangels  anderer  Zeichen  als  ein  intramurales  Fibrom  mit  Parametritis  oder  als 
eine  bloß  entzündliche  Geschwulst  gedeutet  wurde.  In  Folge  diffuser  Peritonitis 
stirbt  Pat  nach  5  Tagen  und  die  Sektion  ergab  im  Verhältnis  zum  klinischen 
Bilde  folgendes  überraschendes  Kesultat :  Uterus  vergrößert,  schlaff,  erweist  sieh  als 
Uterus  bicomis,  der  so  gelagert  ist,  dass  das  rechte  Hom  direkt  in  der  Verlänge- 
rung der  Vaginalportion  liegt,  während  das  linke  mit  einem  engen  Halse  nach 
links  absteht.  Das  rechte  Hom  leer,  im  linken  die  festhaftende  missfarbige  Fla- 
centa;  beide  Utemshöhlen  sind  durch  ein  3  cm  langes  Septum  geschieden.  An 
der  Außenfiäche  des  Utems  ist  von  einer  sattelförmigen  Einkerbung  nichts  zu  be- 
merken, vielmehr  geht  das  prominentere  linke  Hom  allmählich  in  das  rechte  über. 

Peters:  a)  Ein  Fall  von  hochgradigem  Hydrops  ascites  ab  Geburtshindemis. 
Zweitgebärende,  Hydramnios;  externe  Untersuchung  ergab  im  Fundus  uteri  einen 
großen  harten  Schädel,  über  dem  Beckeneingang  einen  kleinen  Steiß,  dazwisehen 
eine  ballonartig  aufgetriebene   Partie;    intern:   im  6  cm  weiten  Orifidum   beide 
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FOße,  die.  wogea  ijbxer  ]BUeiiiheit  mit  des  Qr^^te  des  Abdomemi  und  des  SehftdelB 
im  Widerspruch  standen.  Wegen  Versögerung  der  Geburt  Extraktion  des  Steiße« 
bis  in  ^mk  ge^eneingang,  da  ergab  sich  ein  absolutes  Hin4emis,  welehes  als 
dureh  eine  kolossale  Vergrößerung  des  kindliehen  Abdomens  yerursacht  erkannt 
Tttxde;  dasselbe  wurde  mit  dem  Naegele'aehen  Perforatorium  perfoiirt,  wobei 
V/t  Liter  Flüssigkeit  abflössen,  worauf  die  Extraktion  anstandslos  gel^^ig.  Da/i 
vflhrend  der  Geburt  abgestorbene  Kind  wog  [naeh  Ab^uss  der  Asdte^Ossigkeit 
40OOg. 

Pf  Itauf  demonstdrt  das  diesbesflgliehe  Präparat;  als  Ursache  ergab  sieh  das 
Fdilen  des  Ductus  yenos.  Arantü  (s.  Bef.  No.  40  p.  663  d.  BL). 

b)  referirt  Peters  über  einen  Fall  tou  Stimlage  mit  interessantem  Mechanis- 
mus. Ursprünglieh  Stimlageeinstellung,  die  sieh  bald  darauf  in  Gesichtslage  um- 
waiydelt;  eine  halbe  Stunde  später  machte  das  fast  unbewegliche,  tief  h^  Eingange 
stehende  Gesicht  neuerdings  eine  Flexion,  Umwandlung  in  Stimlage»  aus  wacher 
Lage  das  ](ind  mit  abnorm  rotirter  Stime  ein  (Stimhöcker  nach  Tom,  Kinn  nach 
hinten  über^  Perineum)  mittels  Bitgen's  Handgriff  entwickelt  wurde.  Plattes 
Seeken,  Conj.  rera  SVsoni. 

May  dl  hält  einen  Vortrag:  Zur  Technik  der  supravaginalen  Amputation  des 
Uterus,  rel  in  No.  41  p.  668  d.  Centralbl. 

O.  Braun  demonstrirt  a)  einen  myomatösen  Uterus  mit  Ovarien  und  Tuben, 
b}  ein  faustgroßes  Myom,  dem  Uterus  enudeirt  und  c)  2  angeblich  2  Monate  alte 
AbortiTeier  und  referirt  d)  über  den  Ausgang  der  Geburt  bei  dem  seiner  Zeit  jotr- 
geeteUten  kypbMen  Becken  (ref.  d.  CentralbL  No.  6  p.  78). 

Weiss  demonstrirt  ein  9  Tage  altes  Kind  mit  einem  maeulo-papulösen 
Sypkflid. 

Bandl:  Vorstellung  einer  Pat  mit  Bauchfistel  nach  im  September  1887  aus- 
gefl&hrter  Amputatio  uteri  myomatosi  mit  Versenkung^  des  Stieles.  Die  Operation 
wurde  seiner  Zeit  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  unter  dem  myomatösen  Corpus 
mit  exaer  Klemmaange  eine  Furche  gequetscht,  in  der  Furche  das  Gewebe  mit  den 
GefiLßen  ligirt,.  nach  Abtragung  des  Corpus  Ausglühung  des  Cerricalkanals  und 
Versenkung  des  Stieles.  Pat  war  8  Monate  yoUkommen  gesund,  dann  röthete 
sieh  in  der  Nähe  des  unteren  Wundwinkels  eine  Stelle  und  es  kam  an  derselben 
sum  Durehbruch.  Seit  dieser  Zeit  wurden  sehr  xahlreiche  Heilversuche  gemacht. 
Einlegen  Ton  Drainröhren,  lange  fortgesetste  Ausspülungen  mit  desii^ficirenden 
Fhlsaigkeiten,  mehrmalige  Ausätsung  des  gansen  Fistelkanals,  öftere  Dilatation 
des  y^^TutlM  und  Suchen  nach  Fäden.  Alles  erfolglos,  selbst  die  Öffiiung  des 
^stelkanals  dureh  die  Scheide.  Vom  Bestehen  einer  Koth-  oder  Blasenfistel  konnte 
sieh  B.  nicht  überseugen,  aber  eine  Verlöthung  des  Darmes  und  der  Blase  mit 
dem  Fistelkanal  erscheint  ihm  wahrscheinlich.  Nach  den  vielen  Misserfolgen 
möchte  er  den  Bath  und  die  Meinung  der  Versammlung  erbitten,  wie  diese  Fistel 
SU  heüen  wäre,  er  selbst  glaubt,  dass  dies  nur  durch  neuerliche  Laparotomie  su 
ezieiehen  seL 

Weinlechner  bemerkt,  es  wäre  vor  Allem  au  eruiren,  ob  man  es  mit  einer 
Blasen-  oder  Darmfistel  su  thun  habe. 

Hofmokl  fragt,  ob  sicher  das  Myom  vollständig  entfernt  wurde,  da  es  ihm 
nicht  scheine,  als  ob  bloß  eine  Ligatureiterung  vorliege. 

Breisky  stimmt  Weinlechner  bei,  sich  vor  Allem  sicheren  Auf schluss  über 
die  Beschaffenheit  der  Fistel  su  verschaffen,  wosu  er  wiederholte  Dilatation  von 
der  Bauchwand  aus  empfiehlt  Er  glaubt  die  Möglichkeit  einer  Ligaturfistel  su- 
geben  su  müssen  und  verweist  auf  einen  einschlägigen  Fall  aus  seiner  Praxis. 

Sitsung  am  29.  Mai  188S. 
Vorsitsender:  C.  v.  Braun,  Schriftführer:  Schlesinger. 
e.V.  Braun:  Demonstration  von  2  Kaiserschnittfällen;  Sectio  nach  Porro 
wegen  allgemein  ui^eichmäßig  verengtem  raehitischen  Becken  mit  einer  Conj. 
Vera  von  5V3  cm ;  im  sweiten  Falle  misst  Conj.  vera  7  cm  und  wird  die  Sectio 
caesarea  mit  Uterusseidennaht  gemacht.  In  beiden  Fällen  mit  Erfolg  für  Mutter 
Tmd  Kind.    Des  Femeren  stellt  B.  noch  2  glatt  abgelaufene  Fälle  von  Hysterekto- 
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mien  vor,  im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  intraligamentöses  Fibrom,  das 
Ton  der  linken  Uterusseite  ausgesch&lt  wurde,  Naht  des  Uterus  und  Versenkung 
desselben;  im  zweiten  Falle  wurde  der  Uterus  sammt  den  Oyarien  wegen  medul- 
lärem Epithelialkrebs  derselben  amputirt. 

Erlach:  Demonstration  eines  Falles  von  Hemia  abdominalis  nach  Laparo- 
tomie und  Hysterektomie  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung,  welche  durch 
neuerliche  Laparotomie  zur  Heilung  gebracht  wird. 

Bandl:  a]  Demonstration  einer  exstirpirten  intraligament&r  entwickelten  Cyste, 
die  sich  als  ein  Cystoma  proliferans  papilläre  ovarii  erweist.  B.  glaubt,  dass  der 
Anstoß  zur  Bildung  von  Ovariencysten  häufig  schon  durch  lange  früher  abgelau- 
fene Entzündung  am  Uterus  und  seiner  Adneza  gegeben  wird.  Die  Hülle  der 
Oyarien  wird  dadurch  dicker  und  die  Follikel  am  Platzen  verhindert.  Unregel- 
mäßige Cirkulation,  venöse  Stauungen  verursachen  dann  weitere  abnorme  Ernäh- 
rung und  Ausschreiten  des  Wachsthums. 

b)  Über  die  Bestimmung  der  Conjugata  vera  von  den  Bauchdecken 'aus.  Zwei 
Finger  einer  Hand  suchen  durch  langsames  Eindrücken  der  Bauchdecken  in  halb- 
sitzender Stellung  der  Frau  das  Promontorium  auf  und  mit  dem  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  sucht  man,  durch  die  Haut  tastend,  die  hintere  Fläche  der  Symphyse 
auf  und  markirt  diesen  Punkt  auf  dem  am  Promontorium  liegenden  Zeigefinger. 
Die  zwischen  Promontorium  und  Finger  zusammengedrückte  Gewebeschicht  ist  sehr 
dünn,  ca.  0,5  cm.  Zur  Messung  bedient  sich  B.  überdies  eines  graduirten  B[art- 
gummistäbchens. 

Rokitansky:  Über  die  Perineorrhaphie  nach  Lawson  Talt  (vid.  Ref.  in 
No.  42  p.  690  d.  Bl.). 

Breus  demonstrirt  ein  Abortivei,  welches  ausgezeichnet  ist  durch  die  lange 
Dauer  seiner  Retention  im  Uterus  (11  Monate  nach  der  letzten  Periode  und  dem 
Beginne  der  Schwangerschaftserscheinungen  erfolgte  der  Abortus)  und  durch  seine 
anatomischen  Eigenschaften.  Das  in  seinen  Dimensionen  einer  dreimonatlichen 
Schwangerschaft  entsprechende  Ei  zeigt  eine  deutliche  Placentaranlage ,  keinerlei 
Hämorrhagien,  hochgradige  Endometritis  tuberosa  an  der  Reflexa  und  einen  1  cm 
langen  Embryo  am  3  cm  langen  Nabelstrange. 

G.  Braun  stellt  a)  jene  Wöchnerin  mit  kyphotischem  Becken  (vid.  Sitzung 
vom  17.  April)  vor,  die  spontan  geboren  hatte; 

b)  ein  8  Tage  altes  lebendes  Kind,  dessen  linkes  Ohr  tiefer  steht,  die  Ohr- 
muschel verkümmert,  der  äußere  Qehörgang  regelmäßig  weit,  die  linke  Wangen- 
muskulatur paretisch,  an  der  linken  OberHppe  die  Narbe  einer  intra-uterin  zur 
Verwachsung  gelangten,  linksseitigen  Hasenscharte;  an  der  rechten  Hand  2  voll- 
kommen ausgebildete  Daumen  und  4  Finger; 

c)  ein  Kind,  das  bei  übermäßig  großem  Becken  in  Stimlage  zur  Austreibung  kam ; 
da  die  Gebärende  vor  dem  Blasensprunge  nur  von  einer  Schülerin  untersucht  wurde, 
so  ließ  sich  nicht  feststellen,  ob  die  Einstellung  in  Gesichts-  oder  Schädellage 
oder  gleich  in  der  Stimlage  erfolgt  war.  Bandl  glaubt,  dass  es  sich  vor  dem 
Blasensprunge  um  eine  Gesichtslage  handelte. 

Weiß  demonstrirt  einen  Füll  von  Nabelsohnurzerreißung. 

Sitzung  am  12.  Juni  1888. 
Vorsitzender:  Breisky,  Schriftführer:  Schlesinger. 

Rokitansky  stellt  eine  Frau,  bei  der  er  am  24.  April  wegen  Prolaps  der 
hinteren  Vaginalwand,  Descensus  uteri  und  Ruptura  perinei  incompleta  die  Col- 
porrhaphia  post  und  die  Perineorrhaphie  nach  Lawson  Tait  ausführte;  Darm 
heilte  nur  in  den  tieferen  Partien  per  primam,  die  oberen  heilten  durch  Granulation, 
jetzt  sieht  das  Perineum  schön  aus  und  ist  breit. 

Kyri  demonstrirt  a)  ein  von  Rokitansky  exstirpirtes  Plattenepithelearcinom, 
das  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  als  hühnereigroßer,  derber  Tumor  mit 
scharf  umschriebenen  Rändern  aufsaß.  Bei  der  Exstirpation  wurde  der  Douglas 
eröffnet  und  drängten  sich  Darmschlingen  vor.  Heilung  erfolgte  langsam  unter 
Fieber. 

b)  einen  Fall  von  Atresia  vaginae,  interessant  wegen  dessen  Verbmfes.    Mit 
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23  Jahren  (Oktober  1884)  stellte  nch  Fat,  die  seit  ihrem  13.  Jahre  menstruirte, 
mm  ersten  Male  im  Maria  Theresien-Frauenhospital  vor;  Befund:  äußere  Genita- 
lien gut  entwickelt,  Vagina  kun,  konisch  lulaufend  und  im  oberen  Dritttheile  blind 
oidigend  bis  auf  eine  für  den  Snopf  der  Uterussonde  durchgängige  Öffnung. 
BxmanueU  per  rectum  über  der  Vagina  der  citronengroße  Uterus  (graviditas). 
Mittels  Bistouri  Erweiterung  der  Öfihung,  kein  Hämatokolpos,  2  Monate  später 
Abortus  im  4.  Monat.  Im  Mai  1885 neuerliche  Spitalaufnahme;  über  der  Symphyse 
ein  sehr  empfindlicher  Timior  (Hlaematometra).  Durchschneidung  des  vorgebuch- 
teten  Vaginalseptums,  BnÜeerung  von  theerartigem  Blut»  eben  solches  Blut  entleert 
sich  nach  Einschnitten  in  den  Cerrix  uteri;  3  Wochen  später  ist  Vagina  wieder 
gesehlossen.  Am  12.  Juni  Ezcision  eines  Stückes  des  Septums,  doch  am  10.  Juni 
öffiinng  wieder  nur  für  die  Sonde  durchgängig;  nun  schnitt  Rokitansky  ein 
beÜättfig  1  cm  breites  rundes  Stück  des  nahesu  1  cm  dicken  Septum  heraus.  Ent- 
lassung am  27.  Juli  mit  Granulationen.  Jetzt  stellte  sich  Fat.  wieder  Tor,  Vagina 
endigt  blind,  links  ist  die  kleine  Öffnung;  Menstruation  monatlich,  sehr  schmerz- 
haft» kein  Hämatokolpos.  K.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene  Atresie, 
um  ^ne  Missbildung,  wobei  sich  der  Scheidenantheil  der  MülWschen  Gänge  nicht 
ToDständig  yereinigte,  handelt. 

Schlesinger  erinnert  an  einen  ähnlichen  Fall,  den  er  im  Februar  1877  in 
der  Gesellschaft  der  Ante  vorstellte. 

Bandl  erörtert  die  pathologischen  Frocesse,  welche  Narbenstenosen  ihre  Ent- 
stehung Ycrdanken. 

Rokitansky  glaubt,  dass  es  sich  im  Falle  Kyri's  nur  um  eine  angeborene 
Stenoaia  yaginae  handeln  kann. 

Breisky  bemerkt  hinsichtlich  der  Prognose  solcher  Fälle,  dass  dieselbe  haupt- 
säeUieh  yon  der  Länge  der  Stenose  abhänge« 

Breisky  demonstrirt  eine  Frau,  an  welcher  wegen  relativer  Indikation  der 
konseirative  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde.  Platt  rachitisches  Becken  von  7,S 
bis  8,3  cm  Conj.  vera.  Hochgradige  Collumdehnung  indicirte  Beendigung  der  Ge- 
burt. Bei  der  Sectio  caes.  wandte  B.  anstatt  des  Qummischlauohes  die  digitale 
Kompression  und  Seide  anstatt  des  Silberdrahtes  als  Nahtmaterial  an.  Voll- 
kommen glatter  Verlauf. 

G.  Braun  stellt  a)  ebenfalls  einen  geheilten  Fall  von  konservatlTem  Kaiser- 
schnitt wegen  relativer  Indikation  (Conj.  vera  7,0]  vor.  Uterus  mit  Seide  genäht ; 
afebriles  Wochenbett; 

b)  eine  Frau  mit  allgemein  ungleichmäßig  verengtem  Becken,  kombinirt  mit 
Kyphoskoliose  und  Asymmetrie  des  Beckeneinganges; 

e)  hält  einen  Vortrag  über  Hämatokolpos  in  Folge  angeborener  Hymenalatresie, 
wobei  auf  die  Entwicklung  des  Hymens  im  intra-uterinen  Leben  zurückgegriffen 
und  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  durch  vorzeitige  Verschmelzung  der  einander 
entgegenwachsenden  Hymenalfalten  angeborene  Hymenalatresie  entstehen  könne. 
Es  entstehen  dabei  entweder  unvollständige  oder  vollständige  Verschließungen. 
4  hierher  gehörige  Fälle  wurden  im  Anschlüsse  mitgetheilt,  von  denen  einer  sehr 
interessant  ist,  indem  er  die  Ansicht  Do  hm 's,  dass  das  Hymen  imperforat.  als 
eine  acquirirte  Atresie,  bedingt  durch  Verschmelzung,  anzusehen  sei,  unterstützt 

d)  Schließlich  demonstrirt  er  eine  Schwangere  mit  Hymen  duplex;  ein  zer- 
rissenes Hymen  an  normaler  Stelle  und  3  cm  höher  eine  Verengerung,  welche  eine 
erbsengroße  Öffnung  aufweist,  durch  welche  man  die  virginale  Vaginalportion 
nachweisen  kann. 

Ettinger  (als  Gast):  a)  Zur  Ätiologie  des  Nabelschnurgeräusches.  Gestützt 
auf  12  genau  beobachtete  Fälle  an  der  Klinik  Breisky 's  kann  er  sich  nicht  der 
Ansicht  Bumm's  und  Ottensamer's,  dass  das  Herz  als  Entstehungsort  des  Ge- 
räusches anzusehen  sei,  anschließen,  denn  in  seinen  sämmtlichen  Fällen  fanden 
sich  post  partum  über  dem  Herzen  des  Kindes  nur  reine  Töne.  Dass  nach  erfolgtem 
Blasensprunge  eine  Verstärkung  des  Geräusches  wahrgenommen  wird,  erklärt  sich 
aus  dem  Umstände,  dass  nach  Abfluss  des  Wassers  die  Uteruswandungen  der  Frucht 
inniger  anliegen  und  dadurch  eine  bessere  SchalUeitung  hergestellt  werde.    Körper- 
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liehe  Anstrengungen  der  Mutter  können  wohl  eine  Besehlennigung  des  mütter- 
lichen Hens^lages  nnd  des  Uteringerftusehes,  nie  aber  des  kindliehen  Kreislatfea 
bewitketi. 

b)  Ober  Uteringer&useh.  Die  an  100  Sehwang^ren  angestellten  Anskuhations- 
ergebnisse  enielten  folgendes  Resultat:  das  Geräusch  war  88mal  su  hören,  OSmal 
links,  12mal  rechts,  in  10  Fällen  rechts  wie  links  und  in  3  Fällen  an  jeder  belie- 
bigen Stelle  des  Abdomens;  in  2  Fällen  konnte  es  gefohlt  werden.  Im  Wochen- 
bette ließ  sich  das  Geräusch  noch  OOmal  nachweisen,  und  swar  häh  dasselbe  um 
so  länger  an,  je  mehr  Geburten  rorausgegangen  waren,  bei  einer  VI-  und  IXpam 
konnte  man  es  noch  am  5.  Tage  nachweisen. 

Fleischmann  hat  ebenfalls  diesbezflgliche  Untersuchungen  ausgeführt  nnd 
kam  su  naheiu  gleichen  Resultaten,  nur  geluig  es  ihm  viel  häufiger,  das  Schwirren 
der  Uterinalarterien  su  tasten  und  zwar  Sowohl  von  der  Scheide  als  auch  von  den 
Bauehdeeken  aus. 

Habit:  Über  die  Entfernung  eines  angewachsenen  Pessarium  mittels  der 
Glühschlinge.  Ein  Hohlpessarium  aus  Hartgummi  lag  1  Vs  ^shr  bei  einer  62jährigen 
Frau  in  der  Vagina  und  konnte  nach  dieser  Zeit  wegen  seniler  Verengerung  der 
Scheide  nicht  mehr  entfernt  werden.  Nach  yersehiedenen  Versuchen  entsehloss 
flieh  H.,  der  aus  äußeren  Gründen  von  Episiotomie  absehen  wollte,  die  Glüh- 
sohlinge ansulegen,  die  den  Ring  in  einigen  Sekunden  durchschnitt 

Rokitansky  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  es  ihm  gelang, 
ein  Hartkautschukringpessar  mittels  des  Thermokauters  su  trennen. 

Chrobak  bemerkt,  es  gehe  auch  mit  der  Kettensäge. 

Bandl  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  ein  Trinl^las  aus  der  Vagina  mittels 
Forceps  und  Episiotomie  entfernt  werden  musste. 

Sitsung  am  26.  Juni  1888. 
Vorsitsender :  v.  Braun,  SchriftfQhrer:  Schlesinger. 

Breisky  stellt  eine  26jährig6  Frau  Yor,  an  welcher  er  aus  ungewöhnlicher 
Indikation  die  Laparotomie  Yomehmen  musste.  Anamnestisch  ist  ansuführen,  dass 
bei  dieser  jungen  Frau,  die  3mal  spontan  geboren  hatte,  sum  Zwecke  der  Heilung 
eines  Flusses  und  Blutungen,  von  verschiedenen  Operateuren  eine  Reihe  von  ope- 
rativen Eingriffen  stattgefunden  hat  (Ezcision  der  Cervicalschleimhaut  mit  Ampu- 
tation der  Muttermundslippen,  welche  eine  Stenose  des  Cervix  sur  Folge  hatte, 
die  sur  blutigen  Erweiterung  Anlass  gab).  Als  3malige  Auskratsung  der  Gebäi^ 
mutter  keinen  Erfolg  zur  Beseitigung  der  Blutungen  hatte,  schritt  man  zur  Ka- 
stration, trotzdem  bestand  die  Menstruation  mit  den  heftigen  Beschwerden  der 
Stenose  fort,  überdies  trug  Fat.  eine  Bauchhemie  davon.  In  dieser  schlimmen 
Lage  kam  sie  su  B.  Nachdem  derselbe  den  rechten  Adnexis  entsprechend  einen 
kleinen,  etwa  halbmandelkemgroßen  E,örper,  der  mit  dem  Uterus  durch  dnen 
kurzen  Stiel  zusammenhing,  nachweisen  konnte  und  denselben  als  Ovarialrest  an- 
sah, entschloss  er  sich  zur  Laparotomie,  die  sich  sehr  schwierig  gestaltete  durch 
die  ausgedehnten  Verwachsungen  zwischen  Xets,  Bauchwand  und  Darmschlingen. 
Der  getastete  Körper,  der  sich  als  haselnusskemgroßes  Gebilde  erwies,  wurde  voll- 
ständig excidirt  und  dann  der  Bauchbruch  operirt.  Glatte  Heilung.  Ober  das 
excidirte  Qewebestück  berichtet  Palt  auf,  der  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung konstatiren  konnte,  dass  es  sich  um  Ovarialgewebe  handelte.  An  dem- 
selben konnte  außer  den  physiologischen  Veränderungen  nichts  Pathologisches 
nachgewiesen  werden,  wohl  aber  geht  aus  dem  Befunde  eines  frischen  und  eines 
in  Rückbildung  begriffenen  Corp.  lut  hervor,  dass  dieser  Ovarialrest  bis  zur  Zeit 
der  Operation  funktionirte. 

Auf  die  Frage  C.  v.  Braun's,  wie  es  sich  jetzt  mit  den  Blutungen  verhalte, 
erwiedert  Breisky,  dass  sich  darüber  noch  nichts  aussagen  lasse,  er  halte  dafür, 
dass  es  sich  um  Menstruation  handelte.  Bandl  bemerkt,  dass  ihm  die  bei  einem 
so  jungen  Wesen  wegen  Endometritis  imd  Dysmenorrhoe  ausgeführte  Kastration 
befremde. 

Weiß  demonstrirt  einen  Fall  von  Sirenenbildung, 

PiskaSek  von  Atresie  des  Anus  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  7.  119 

A.  Palt  auf  (als  Gast]  leigte  die  Genitalien  einer  24j&hrigen  Parturiens,  die 
an  Hepatiti«  haemorrhagiea  starb.  Seheide  und  Gebftnnutter  normal;  linke  Tube 
frei,  normal  lang;  am  linken  lig.  oTariale  hfingt  ein  7  cm  langes  Orarium  Ton 
normaler  Besebaffenlieit,  das  naeh  binten  und  abwftrts  gesunken  und  daselbst  fixirt 
ist  Hechte  Tube  und  Lig.  ovariale  sind  IV^mal  um  ihre  Aehse  nach  links  ge- 
dreht* die  Tube  neht  dann  quer  hinter  dem  Uterus  sum  linken  Eierstock.  Das 
fechte  Eierstoekband  lieht  bis  an  den  Grund  des  BongUs'sehen  Raumes  und  geht 
m  «neu  KngKehwi,  aus  Cystehen  bestehenden  KOrper  über,  der,  quer  um  die 
Hioterwaikd  des  Uterus  sieh  legend,  auch  am  linken  Eierstock  endet  Wenn  auch 
eine  eodgflltige  Erklirung  des  Präparates  erst  durch  eing^ende  Untersuchung  und 
Pri^wnition  gegeben  werden  kann,  so  glaubt  P.  doch  so  yiel  sagen  su  können, 
dass  ea  sich  entweder  um  eine  einseitige  Hypertrophie  durch  Sehwund  des  iweiten 
OrBiiums  oder  um  einseitige  Atrophie  eines  excessir  ausgebildeten  Orarium  mit 
Erhaltung  des  iweiten  handle. 

Breisky  hält  noch  eine  andere  Deutung  für  möglich,  nämlich  dass  es  sich  um 
eine  ursprüngliche  ParoTarialeyste  mit  Stieltordon  und  sekundärer  entiündUcher 
Pizstion  an  ungewöhnlicher  Stelle  handle. 

Breus,  der  seiner  Zeit  einen  ähnlichen  FaU  seoirte,  erörtert  die  Frage  der 
TÜcsiüienden  Hjrpertrophie  des  einen  Orariums  bei  Atrophie  des  anderen. 

Bandl  bemerkt,  dass  nicht  nur  das  Orarium,  sondern  auch  der  Uterus  durch 
Adhiflionen  um  die  Achse  gedreht  werden  könne. 

Chrobak  meint,  dass  es  sich  um  wirkliche  Hypertrophie  des  Orarium  handelt, 
hält  jedoch  auch  Breisky 's  Ansicht  fOr  plausibel. 

Bandl  bäh  einen  später  ausftüulicher  mitiutheilenden  Vortrag  »über  eine 
räthselhafte  Zeireißung  der  weiblichen  Harnröhre.  Versuch  der  Heilung  der  da- 
durch Tcrursaehten  Incontinena  durch  allmähliche  Wiederherstellung  der  nor- 
malen anatomischen  Verhältnisse«. 

Chrobak  demonstrirt  einen  etwa  IV2  ^lo  schweren  fibrösen  Tumor  des  Uterus, 
den  er  durch  Enucleation  von  der  Scheide  aus  entfernt  hat  und  leigt  iwei  von 
ihm  bd  der  Enucleation  mit  Vorliebe  verwendete  Instrumente,  eine  Greenhalgh'sche 
Zange  und  stumpfe  Haken.  Torggler  (Innsbruck). 

13)  Pete^  (Paris).    Fehlgeburt.    Puerperalfieber. 

(Gas.  des  höpitaux  1888.  No.  43.) 
Im  Hospital  Neeker  war  eine  in  der  Rekonvalescens  Tom  Typhus  befindliche 
Pftl  an  Pyämie  in  Folge  eines  Abortes  zu  Grunde  gegangen.  Ein  anderes  Mäd- 
•eben,  welches  einen  Tag  darauf  ebenfalls  abortirte,  erkrankte  unter  einem  Frost 
und  Temperatnrstdgerung  bis  39,0^  an  lebhaften  Schmersen  im  linken  Parametrium. 
Eine  Anzahl  Blutegel,  später  dn  Blasenpflaster,  das  applicirt  wurde,  ließ  die  folgen- 
den Tage  unter  Abfall  der  Temperatur  eine  Besserung  hervortreten.  2  Tage  darauf 
trat  jedoch  abermals  eine  Fiebersteigerung  ein,  welche  erst  nach  dner  Dauer  von 
8  Tagen  wieder  verschwand.  Die  Blutegelbisse,  die  in  der  Regel  nach  24  Stunden 
verheilt  sind,  eiterten  nadi  14  Tagen  fort  und  P.  sudit  dazu  den  Grund  in  der 
phynologischen  Leukocythose  der  Sdiwangeren.  Über  die  naheliegende  Frage  der 
Ätiologie  dieser  puerperalen  Erkrankunff,  ob  P.  de  für  eine  Autoinfektion  hält, 
oder  ob  de,  wie  wahisehdnlidi,  dunsh  Übertragung  dnes  Untersuchers  au  Stande 
gekommen  ist,  darüber  spricht  dch  Verl  nicht  aus.  Glitseh  (Leipng). 

14)  James  Amott  (Bombay).  Bericht  über  einige  geburtshilfliclie  FäUe. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  November.) 

Unter  anderen  ein  Kdserschnitt  nach  alter  Methode,  der  durch  Embolie  am 
•6.  Tage  lu  Grunde  ging.  Operation  war  rasch  und  glatt  von  statten  gegangen, 
Bauchh-  wie  Uteruswunde  fanden  dch  p.  p.  geheilt,  keine  Peritonitis.  Pat  hatte 
gefiebert,  was  wohl  auf  kldne  Abscesse  durch  subkutane  Injektionen  zurüeksu- 
führen  war.  Von  diesen  Abscessen  ging  wohl  auch,  nach  Verf.  Ansicht,  die  Em- 
liolie  aus. 

Wenn  bisher  in  der  betreffenden  Anstalt  A.'8  auch  noch  kein  Kaiserschnitt 
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glücklich  endete,  kann  er  sich  doch  nicht  zum  Porro  entschließen.  Vielleicht  könne 
man,  um  der  Möglichkeit  weiterer  Schwangerschaften  zu  begegnen,  bei  dem  klag* 
sischen  Kaiserschnitt  die  Ovarien  zugleich  mit  excidiren.  ZelSS  (Erfurt). 

15}  IioniB  Gignoux  (Lyon).     Ovariencysten ;  plötzlichei  Tod. 

(Lyon  m^d.  1888.  Juni  3.) 

Die  66jährige  Frau  war  seit  6  Jahren  wegen  Unterleibsgeschwülsten  in  Be- 
handlung [gewesen.  Operation  war  unterblieben,  theils  weil  man  sieh  nicht  über 
die  Natur  der  Geschwülste  klar  werden  konnte,  theils  auch  die  Yollst&ndige  Ent- 
fernung für  zu  riskant  reap.  unmöglich  hielt.  Es  war  bereits  2mal  punktirt  wor- 
den, und  man  »wartete  nun,  obgleich  der  Allgemeinzustand  der  Frau  noch  vorzüg- 
lich war,  auf  Respirationsbeschwerden,  die  eine  direkte  Indikation  abgeben  sollten«. 

Da.  ging  die  Frau  ganz  plötzlich  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  doppelseitige 
Ovarialtumoren,  der  rechte  von  sehr  beträchtlicher  Größe;  nur  eine  einzige  lacht 
zu  lösende  Adhäsion  mit  den  Bauchdecken.  An  der  rechten  Niere  einen  Blut- 
erguss  von  700 — 800  g.  Die  Bissstelle  konnte  nicht  festgestellt  werden,  eben  so 
wenig,  ob  dieselbe  an  einem  venösen  oder  arteriellen  Gefäß  gesessen  hatte;  am 
Stumpf  der  Nierenarterie  (die  Niere  war  unvorsichtigerweise  herausgerissen  wor- 
den) und  an  der  benachbarten  Stelle  der  Aorta  zahlreiche  atheromatös  entartete 
Stellen.  Der  starke  rechtsseitige  Ovarientumor  mag  also  wohl  durch  mechanbchen 
Druck  Stauungshyperämie  hervorgerufen,  oder  direkt  den  arteriellen  Blutgeftßen 
aufgelegen  haben  und  so  Ursache  zum  Exitus  geworden  sein.  Der  Urin  war  in 
der  letzten  Zeit  nicht  untersucht  worden.    Die  Moral  ist  leicht  zu  ziehen. 

Zeiflg  (Erfurt). 

16)  Wathen.     Sägefoimige  Schere  und  zusammengesetzte  Zange  zur 
Cervix- Amputation   und   Abtragung   gestielter    und    sitzender   Ge- 
schwülste vom  Cervix. 

(New  York  med.  joum.  1888.  September  1.  p.  249.) 
Die  hier  abgebildete  Schere  hat  eine  rechtwinklig  gegen  das  untere  Ende  ge- 
bogene und  sägeförmig  eingekerbte  Schneidefläche,  während  die  zusammengesetzte 
Schere  2  Muzeux'sche  Zangen  darstellt,  welche  durch  eine  besondere  Vorrichtung 
verbunden  sind  und  gleichzeitig  fassen.  Ltthe  (Denunin). 

17)  Beohtinger.     Ein  weibliches  Monstrum  mit  2  vollständigen   und 

getrennten  Vulvae  und  Vaginae,  4  Brüsten  und  3  Beinen. 

(Ann.  of  GynaecoL  1888.  Juli  10.  p.  469.) 

Es  handelt  sich  um  eine  25jälirige  Farbige,  deren  Photographie  gegeben  wird» 
und  deren  Eltern  gesund  waren.  Das  3.  Bein  ist  an  einer  Fortsetzung  des  Steiß- 
beines angeheftet.  Außer  den  gut  entwickelten  Brüsten  an  ihrer  normalen  Stelle 
finden  sich  noch  2  oberhalb  des  Os  pubis.  Das  Haar,  welches  diese  abnormen 
Brüste  umgiebt,  verdeckt  die  2  Scheiden  mit  doppelten  gut  ausgebildeten  äußeren 
Schamtheilen ;  jede  ist  mit  Nerven  wohl  ausgestattet  und  hat  gesunde  sexudle 
Empfindungen.  Ltlhe  (Demmin). 

18)  Shoemaker.     Reflexhusten  in  der  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Juni  23.  p.  692.) 
Eine  von  S.  beobachtete  Frau  hatte  im  Beginn  jeder  Schwangerschaft  ohne 
alle  Erkrankung  der  fAthmungsorgane  plötzlich  sehr  belästigende  Hustenanfälle 
zu  bestehen,  welche  einmal  [nach  dem  Eintritt  eines  Aborts  sich  sofort  verloren. 
In  den  späteren  Schwangerschaften  wurde  Erleichterung  geschaffen  durch  Dar- 
reichung von  Bromkalium  und  Hyoscyamus,  welche  aber  nicht  ausgesetzt  werden 
durfte,  sollte  nicht  der  Husten  sofort  wiederkehren.  Beim  weiteren  Fortschritt  der 
Schwangerschaft  verlor  sich  dann  die  quälende  Erscheinung.    Ltthe  (Demmin). 

Origln almi  ttheilnngen,  Monographien,  Separatabdruoke 
und  Bdchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dt,  Heinrieh  Fritsdi  Ih  Breslau, 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breititopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:   Medlclnischer  Anzeiger. 
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Wöehenüich  eine  Nummer^V^IM  j)^ Jmmii^  20  Mark,  bei  halbjäbriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  ottreh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  8.  Sonnabeiid^  den  23.  Februar.  1889« 

lalialt:     M.  Cohn,  Eine  seltene  Mlksbildaug.  (Origlnal-Mlttheilnng.) 
1)  Klelnwäditor,  Trockene  Tamponade.  —  2)  Wlnf warter,  Peilneorrhaphle. 
3)   Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  4)  HonmaR,   Sarkom  des  Uterus.  — 
5)  BaMy,    SnpraTaglnale  Amputation.  —  6)  Napler,  Prolapsoperation.  —   7)  Barbifr, 
IXrillingsgebQrt.   —   8)  Freeland   Barbour,  Gehurtsstdrung  durch   Lage  des  Armes  im 

Nacken.  —  9)  Rendu,  Doppelte  Otariotomie. 

Eine  seltene  Missbildung, 

Mitgetheilt  Ton 

Dr.  Martin  Cohn  in  Hamburg. 

Am  5.  August  v.  J.  wurde  ich  zur  Hilfeleistung  bei  der  Ent- 
bindung zu  Frau  A.  gerufen;  dieselbe ,  Primipara,  gebar  spontan  ein 
ausgetragenes  Kind,  welches  gleich  nach  der  Geburt  ziemlich  kräftig 
schrie  und  sich  auch  lebhaft  bewegte.  Die  Mutter  ist  kräftig,  an- 
geblich stets  gesund  gewesen;  in  dem  4.  Schwangerschaftsmonat  hat 
sie  starke  Unterleibsschmerzen  gehabt,  welche  sich  später  wieder  ver- 
loren  haben.  Missbildungen  sind  in  den  Familien  beider  Eltern  bis- 
her nicht  vorgekommen. 

Die  vorliegende  Missbildung  besteht  in  einer  Eventration  eines 
groBen  Theiles  der  Abdominalorgane,  welche  auf  der  Bauchhaut,  den 
Genitalien  und  den  Oberschenkeln,  eine  große  Geschwulst  bildend, 
liegen.  Den  obersten  Theil  bildet  die  große  Curvatur  des  Magens, 
welche  hellrosa  gefärbt  ist,  die  Gefäße  stark  injicirt.  Duodenum  und 
dünne  Därme  sind  stark  unter  einander  verwachsen,  schmutzig  grün- 
gelb gefärbt.  Deutliche  peristaltische  Bew^ungen;  bei  starkem 
Schreien  werden,  noch  immer  größere  Theile  des  Darmes  herausge- 
presst,  auch  erscheint  die  Milz  uod  die  Harnblase  zuweilen  in  den 
Winkeln.  . 

Das  Kind. lebte. 2 8  Stunden,  nahm,  wähjrend  dieser  Zeit  wieder- 
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holt  Nahiung  (veidünnte  Milch)  lu  gicli  and  entleerte  mebr&ch  Me- 
conium.  Allmählicli  wurde  die  Athmung  scliwäclier,  die  freiliegen- 
den, bisher  hellroth  gefUrbten  Theile  wurden  dunkler. 

Sektion  9  Stunden  p.  m.  Länge  45  cm.  Schädel  gut  gebildet, 
reichlicher  Haarwuchs;  gtöBter  Um&ng  33  cm.  Fontanellen  S'/i :4cm. 
Wirbelsäule  völlig  normal,  eben  w  ^  Fonnation  des  Thorax  und 
der  Extremitäten. 

Am  Abdomen  befindet  sich  die  oben  erwähnte  Oeschwulst,  be- 
stehend aus  Magen  und  Därmen.  Der  Magen  ist  an  der  Leiche  stark 


au%ebläht  und  dunkelbraunroth;  die  große  Curvatui  ist  12  cm  lang; 
Blutgefäße  stark  gefüllt.  Das  Konvolut  der  mit  einander  fest  ver- 
wachsenen  Darmschliogen  fühlt  sich  lederartig  hart  an;  die  Därme 
sind  stark  aufgebläht,  theils  dunkelblauroth ,  theils  schmutxiggrau 
gelärbt.  Hebt  man  die  ganee  Masse  der  Därme  in  die  Höhe,  so 
sieht  man  darunter  die  ganze  Bauchhaut  bis  auf  einen  in  der  Nabel- 
g^end  befindlichen,  ca.  3  cm  breiten  und  2  cm  langen  Spalt  völlig 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  8.  123 

intakt.  Die  Entfernung  des  Spaltes  von  der  Symphyse  beträgt  ca. 
4  cm«     An  der  linken  Seite  des  Spaltes  inserirt  die  Nabelschnur. 

Es  ist  also  die  Eventration  begrenzt  durch  eine  verhältnismäßig 
sehr  kleine  Öffnung,  welche  sich  als  identisch  mit  der  Stelle  des 
Austrittes  der  Nabelschnur  erweist. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sieht  man,  dass  die  Leber  den 
Raum  beider  Hypochondrien  eingenommen  hat  und  halbmondförmig 
dem  ganzen  Zwerchfell  anli^t. 

Nieren  normal,  Nebennieren  sehr  groß  und  blutreich. 

Die  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegenden  Därme  stark  kontrahirt 
und  blassgrau;  Dickdarm  mit  grünlichen  Massen  gefüllt. 

Die  Wandungen  der  Dünndärme  sind  enorm  verdickt,  so  dass 
das  Lumen  kaum  für  eine  Hohlsonde  durchgängig  ist.  Reichlicher 
grüngelber  Darminhalt. 

Mesenterium  gallertig  infiltrirt. 

Herz  und  Lungen  normal. 

1)  Kleinwächter.  Die  Georg  Engelmann'sche  trockene  gynä- 
kologische Behandlung. 

7(Wieiier  Klinik  1888.  Oktober.  Hft  10.) 
Verf.  bespricht  in  obigem  Vortrage  die  trockene  gjmäkologische 
Behandlungsmethode,  wie  sie  seit  2  Jahren  von  Engelmann  in  St. 
Louis  geübt  wird.  Die  Methode  beruht  auf  der  Anwendung  medi- 
kamentöser Pulver  und  Tampons  verschiedener  Größe  und  ver- 
schiedenen Materials.  Man  kann  auf  diesem  Wege  auf  alle  Becken- 
organe medikamentös  einwirken  und  dazu  in  einer  kontinuirlichen 
milden  Weise.  Verf.  lobt  die  Methode  Engelmann 's.  Sie  ist  voll- 
kommen schmerzlos,  wirkt  sicher,  fixirt  die  erkrainkten  Beckenorgane, 
zwingt  die  Fat.  nicht  zur  Buhe  und  bietet  jede  antiseptische  Sicher- 
heit dar.  Die  /eingepulverten  Medikamente,  welche  angewendet 
werden,  sind:  Holz-  und  Thierkohle,  Amylum,  Soda  bicarbonica.  Bor- 
saure, Bismuthum  subnitricum,  Jodoform,  Salicylsäure,  Zincum  oxy- 
datum,  Alumen,  Tannin  und  Zincum  sulfuricum.  Verf.  wendet  noch 
außerdem  mit  Erfolg  Jodoformtannin  und  das  Kalomel  an.  Die  Pul- 
ver wirken  mechanisch,  indem  sie  die  Mucosa  des  Genitalschlauches 
schützen  und  austrocknen,  medikamentös,  indem  sie  die  Hyperaci- 
dität  des  Yaginalsekretes  oder  die  Alkalescenz  des  Uterinalsekretes  neu- 
tralisiren  etc.  Lidirekt  können  die  Pulver  auf  die  Resorption 
entcündlicher  Processe  in  den  Beckenorganen  einwirken.  Als  zweck- 
mäßiges Deck-  und  Schutzmittel,  so  wie  als  Antisepticum  wird  das 
Bismuthum  subnitricum  verwendet.  Gleichzeitig  behebt  es  die  Nach- 
wirkungen der  Hyperacidität  des  Yaginalsekretes  und  der  Alkalescenz 
des  üterussekretes.  Auch  ein  Gemenge  von  Bismuthum  und  Jodo- 
form kann  dazu  versucht  werden.  Sowohl  das  Bismuthum  subnitricum 
als  Borax,  Soda  bicarbonica  und  die  Holzkohle  können  in  beliebiger 
Menge  verwendet  werden.  Zincum  oxydatum,  Alumen,  Zincum  sul- 
furicum, Tannin  und  Jodoformtannin  mindern  die  Hypersekretion  der 
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Mucosa  und  wiiken  gleichzeitig  adstringirend.  Rein  angewendet 
arrodiien  sie  die  Mucosa  und  bereiten  Schmerzen,  sie  werden  daher 
mit  einem  indifferente!!  Pulver  z.  B.  mit  Holzkohle,  Amylum,  Bism. 
subnitr.  im  Verhältnisse  von  1  zu  4  vermengt.  Eben  so  verhält  es  sich 
mit  der  Salicylsäure.  Dieselbe,  so  wie  das  Zincum  sulphuricum  und 
oxydatum  werden  nur  zur  Einstäubung  wunder  Stellen  benutzt.  Das 
Jodoform  wendet  Engelmann  und  Verf.  seiner  resorbirenden  Eigen- 
schaft wegen  an,  um  bei  entzündlichen  Affektionen  des  Uterus  und 
seiner  Umgebung  auf  diese  Theile  einzuwirken. 

Man  applicirt  die  Pulver  unter  Leitung  eines  mehrblättrigen 
Speculum  mittels  eines  Pulverbläsers.  Jedes  Pulver  soll  seinen  eigenen 
Bläser  haben.  Vor  Applikation  des  Pulvers  wird  die  Mucosa  sorg- 
fältig mit  Watte  gereinigt.  Die  erkrankten  Partien  werden  stärker 
insufflirt.  Nach  der  Insufflation  wird  ein  Tampon  eingelegt.  Unter 
Umständen  ist  es  indicirt,  gleichzeitig  mehrere  Pulver  zu  verwenden 
(z.  B.  bei  Erosionen  des  Muttermundes  und  der  durch  die  profasere 
Sekretion  des  Cervixschleimes  gereizten  Vaginalwand).  Verf.  bestreut 
die  wimden  Stellen  mit  Jodoformtannin.  Bei  Lacerationsektropium 
muss  man  mittels  der  Uterushäkchen  sich  die  wunde  Muttermunds- 
lippe besser  zugänglich  machen.  Sehr  gut  wirkt  nach  Verf.  das 
Kalomel  bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe  der  Vagina.  Vorher  wische 
man  die  Vaginal  Wandungen  mit  einer  5^  igen  Kochsalzlösung  ab. 
Verf.  wendet  Kalomel  und  Zucker  ää  an  und  legt  hierauf  einen  Tarn-- 
pon  von  entfetteter  Watte  ein.  Um  das  medikamentöse  Pulver  in 
das  Cavum  uteri  zu  bringen,  wischt  Verf.  zuerst  den  Schleim  mit 
einem  armirten  Uterusstäbchen  ab  und  stäubt  alsdann  mit  dem  betr. 
Pulver  den  Cervicalkanal  ein.  Kann  man  den  zähen  Schleim  nicht 
gehörig  entfernen ,  so  bestäubt  Verf.  die  Watte  des  Stäbchens  mit 
Soda  bicarbonica.  Der  Schleim  wird  gelöst  und  lässt  sich  leicht 
entfernen. 

Der  zweite  Faktor  der  trockenen  Behandlungsmethode  ist  der 
Tampon.  Er  wirkt  als  Träger  medikamentöser  Stoffe,  als  Stütze  für 
den  Uterus  und  die  benachbarten  Organe,  als  Stimulans  und  Alterans 
för  die  über  ihm  liegendiBn  Organe,  als  Fixationsmittel,  welches  zu- 
gleich die  Sekrete  aufsaugt  und  dieselben  rein  und  aseptisch  erhält. 
Dabei  verhindert  es  die  Friktion  der  Beckenorgane,  schützt  g^en 
Kälte  und  die  Vornahme  des  Coitus.  Der  Tampon  soll  oval  sein. 
Der  längste  Tampon  ist  8  cm  lang  und  hat  4  cm  im  Durchmesser, 
der  kleinste  ist  5Y4  cm  lang  und  hat  2  cm  im  Durchmesser.  Zweck- 
mäßiger sind  schmälere  Tampons,  da  sie  leichter  einzufuhren  sind 
und  besser  passen.  Man  bereitet  den  Tampon  aus  einem  losen, 
etwas  ausgezupften,  hühnereigroBen  Wattestücke.  Um  den  Tampon 
kommt  ein  nicht  allzu  fest  zugezogener  mittels  Jodoforms  antiseptisch 
gemachter  Bindfaden.  Der  Tampon  muss  seine  Stütze  in  der  Kreuz- 
beinaushöhlung und  auf  dem  Beckenboden  haben,  sonst  hat  er  keinen 
Halt.  Er  darf  nie  zu  weit  nach  abwärts  reichen,  sonst  drückt  er 
auf  das  Rectum  und  die  Urethra.    Der  Tampon  muss  konstant  liegen. 
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Zu  mindest  hat  ei  12  Stunden  zu  liegen.  Man  braucht  nicht  selten 
eine  längeie  Zeit,  bis  sich  die  Kranke  an  den  Tampon  und  die 
medikamentösen  Pulver  gewöhnt.  Es  ist  empfehlenswerth,  die  Be- 
handlung mit  kleineren  Tampons  zu  beginnen.  Als  Adstringentia 
wirken  die  7  und  T^/^ßiig^  Tannin-,  so  wie  die  5,  7  und  lO^ige 
Alaunwatte.  Als  Desinficientia  benutzt  man  die  15)^  ige  Borsäure- 
watte, die  3  und  10^ ige  Benzoewatte,  die  lOßÜige  Karbolwatte, 
die  4,  10  und  ll^ige  SaUcylwatte,  die  lO^ige  Jodoformwatte,  so  wie 
die  1^/w^ge  Sublimatwatte.  Die  10  und  50>^ige  Chloreisenwatte  ist 
ein  sehr  wirksames  Blutstillungsmittel.  Eine  ausgezeichnet  wirkende 
medikamentöse  Watte  ist  die  5)^  ige  Jodwatte.  Nach  24  stündigem 
Liegen  ist  ein  Jodwattetampon  vollkommen  weiB,  ein  Zeichen,  dass 
alles  Jod  aulgesaugt  wurde!  Der  Jodoformgazetampon  findet  seine 
Verwendung  nach  Operationen  in  der  Vagina  oder  im  Uterus.  Man 
stellt  ihn  nach  der  bekannten  Vorschrift  von  Fritsch  dar  (Volk- 
mann's  klin.  Vortr.  No.  288,  p.  2). 

Verf.  bespricht  hierauf  die  mechanische  Wirkung  des  Tampons, 
mittels  welcher  man  den  verlagerten  Uterus  zu  reponiren  und  in 
seiner  normalen  Stellung  zu  erhalten  vermag.  Auch  der  kontinuir- 
lich  wirkende  milde  Druck  vermag  alte  Exsudatreste  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Viel  Geduld  ist  jedoch  dabei  nöthig.  Das  beste 
Stütztamponmaterial  ist  gereinigte,  nicht  entfettete  Schafwolle.  Sie 
ist  elastisch  und  absorbirt  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  natürlichen 
Fetten  nicht  so  leicht  Flüssigkeiten.  Zunächst  der  Schafwolle  steht 
die  Jute,  dann  das  Werg  und  schließt  die  nicht  entfettete  Baum- 
wolle. Selbstredend  müssen  vorher  die  Tampons  aseptisch  gemacht 
werden.  Da  Jute  und  Wei^  rauh  sind,  so  müssen  sie  einen  Mantel 
aus  entfetteter  Watte  erhalten.  Die  gereinigte  Schafwolle  wird 
mittels  Borax  oder  Jodoform  antiseptisch  gemacht.  Der  Stütztampon 
soll  nie  durch  Ausdehnimg  der  Vagina  stützen,  sondern  als  Hebel 
gleich  einem  Pessarium  wirken.  Bei  Anteflexion  des  Uterus  wird 
ein  kleiner  Tampon  hinter  die  Cervix  eingelegt,  worauf  ein  2.  Tam- 
pon in  das  vordere  Vaginalgewölbe  kommt,  der  den  Fundus  hebt 
und  dadutch  den  Uterus  rektificirt.  Zum  Schlüsse  folgen  2  Tam- 
pons, welche  die  beiden  ersten  fixiren.  Bei  der  nicht  fixirten  Betro- 
flexion  reponirt  man  zuerst  den  Uterus.  Der  erste  Tampon  kommt 
in  das  hintere  Scheidengewölbe,  worauf  die  anderen  Tampons  folgen. 
Zuweilen  ist  es  von  Vortheil,  nach  Einlegung  des  ersten  Tampons 
als  Stützpunkt  einen  2.  vor  die  Cervix  zu  legen,  um  diese  nach  rück- 
wärts zu  drängen.  Zur  Fixation  dieser  beiden  Tampons  werden  dann 
2  andere  eingelegt.  Bei  fixirtem  retroflektirtem  Uterus  sei  man  mit 
der  Tamponbehandlung  vorsichtig.  Man  fange  lieber  mit  kleineren 
an.  Erst  nach  und  nach,  bis  der  Tampon  seine  Wirksamkeit  zu 
entfalten  beginnt,  kann  man  einen  größeren  Tampon  einlegen.  Bei 
Jimg&auen  mit  verlagertem  Uterus,  bei  denen  eine  Pessarienbehand- 
lung  nicht  gut  eingeleitet  werden  kann,  wirkt  nach  Verf.  der  Stütz- 
tampon sehr  gut.  Nach  Einlegung  des  Stütztampons  wegen  verlagertem 
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Uterus  hat  die  Kranke  auf  Y4 — Y2  Stunde  mit  nach  vom  überge- 
beugtem Oberkörper  zu  liegen,  um  dem  Uterus  zu  ermöglichen,  gut 
nach  vorn  überzufallen.  Bei  Metritis  und  Parametritis  streut  man  die 
Vagina  mit  Wismuth  oder  Jodoform  ein  und  giebt  dem  Stütztampon 
einen  Mantel  von  Borwatte.  Der  Stütztampon  soll  vom  Morgen  bis 
zum  Abend  liegen.  Nach  Entfernung  des  Tampons  werden  Vaginal- 
irrigationen mit  heifiem  Wasser  angeordnet.  Nach  Entfernung  des 
Stütztampons  soll  die  Kranke ,  wenn  Dislokationen  des  Uterus  da 
sind,  die  dabei  entsprechende  Körperhaltung  einnehmen.  Der  Tam- 
pon kann  unter  Umständen  auch  24  Stunden  liegen. 

Am  Schluss  bemerkt  Verf.,  dass  das  wirksame,  therapeutische 
Moment  der  Engelmann'schen  trockenen  Behandlungsmethode  der 
milde  kontinuirliche  Druck  ist],  der  schließlich  die  Adhäsionen  löst^ 
die  Exsudatreste  zum  Schwinden  bringt,  die  geschrumpften  Ligamente 
ausdehnt,  den  vergrößerten  Uterus  so  wie  die  intumescirten  Ovarien 
zu  ihrer  ursprünglichen  Kleinheit  zurückfahrt.  Verf.  bemerkt  aber 
ausdrücklich,  dass  die  trockene  Behandlungsmethode  selbstverständ- 
lich keine  Panacee  ist  und  ihre  Anwendung  bestimmte  Grenzen 
findet.  Die  virulente  Uterusblennorrhoe,  die  fungöse  Endometritis  etc. 
werden  wir  mittels  dieser  Methode  natürlich  nicht  bekämpfen  können. 

Bef.  erscheint  es  fraglich,  ob  man  die  trockene  gynäkologische 
Behandlungsmethode  nach  Engelmann  benennen  soll.  Wird  die- 
selbe doch  seit  geraumer  Zeit  in  vielen  Kliniken  mit  Erfolg  ange- 
wendet und  ist  bereits  schon  früher  von  Anderen,  wie  z.  B.  von 
Weißenberg  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1882  No.  11,  1886  No.5), 
Sänger  (s.  Centralblatt  f.  Gynäkol.  1883  No.  3),  Kugelmann  (auf 
der   Straßburger  Naturforscherversammlung)  etc.  empfohlen  worden. 

^^  Swl^clcki  (Posen). 

k 

2)  Winiwarter    (Lflttich).     Ober  die  Ferineorrhaphie  nach 

Lawson   Tait. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  31—33.) 
Neunmal  wurde  die  Operation  ausgeführt ,  [achtmal  bei  Damm- 
riss  zum  Theil  mit  Prolaps  komplicirt  (2  Fälle  von  inkompletem,  6 
von  kompletem  Riss),  und  einmal  bei  totalem  üterusvorfall  ohne 
Perinealruptur;  bis  auf  einen  Fall  handelte  es  sich  immer  um  in- 
veterirte  Rupturen.  Nach  Aufzählung  der  Fälle  giebt  W.  eine  ge- 
naue und  die  erste  leicht  verständliche  Beschreibung  des  Operations- 
verfahrens, dessen  Princip  »die  Methode  der  Lappenspaltung «r  als 
überaus  korrekt  und  rationell  hingestellt  wird.  Das  Wesen  der 
Operation  liege  eben  in  der  Spaltung  des  rectalen  und  vaginalen 
Lappens,  so  wie  in  der  Umschneidutig  derselben,  weniger  in  der  Naht, 
obwohl  W.  für  die  Drahtnaht  (auszuführen  mit  langen,  ungestielten, 
schwach  gekrümmten  Nadeln)  eintritt.  Den  Hauptvortheil  erblickt 
Verf.  darin,  dass  in  Folge  der  rationellen  Anfrischung  nichts  vom  Ge- 
webe des  zerrissenen  Dammes  verloren  gehe,  so  dass  selbst  im  Falle 
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eines  ▼oUständigen  Misserfolges  der  Opeiation  die  lokalen  Verhält- 
nisse  fnr  einen  neuen,  schnell  ausführbaren  Eingriff  nicht  ungünstiger 
würden,  femer  in  der  Art  und  Weise  der  Vereinigung,  in  Folge  wel- 
cher es  sicher  sei,  eine  aseptische  Heilung  per  primam  zu  erzielen, 
da  Wundränder  und  Stichkanäle  außerhalb  des  Rectum  liegen,  die 
Bildung  einer  Rectovaginalfistel  aber  unmöglich  gemacht  werde; 
dazu  kommt  noch,  dass  der  neugebildete  Damm,  der  nicht  aus  Nar- 
benmasse sondern  aus  gesundem  Gewebe  besteht,  bei  einer  neuer- 
lichen Entbindung  gerade  so  widerstandsfähig  bleibt,  wie  ein  normales 
Perineum. 

Da  W.  in  seinem  Falle  von  Prolapsoperation  bei  intaktem  Damme 
keinen  Erfolg  hatte  —  er  musste  später  den  Uterus  exstirpiren  — 
und  über  das^i  von  Lawson  Tait  selbst  modificirte  Verfahren 
bei  Prolapsus  uteri  (dessen  Beschreibung  im  Originale  nachzulesen 
ist)  keine  Erfahrung  besitzt,  so  schlägt  er  vor,  die  Perineorrhaphie 
nach  Lawson  Tait  einzig  und  allein  für  den  Dammriss  zu  reserviren. 

An  verschiedenen  Stellen  der  Arbeit  versucht  W.  die  schlechten 
Resultate  C.  v.  Rokitansky's  (ref.  Centralblatt  1888  No.  42)  zu  er- 
klären und  das  verwerfende  Urtheil  desselben  über  dieses  Operations- 
verfahren  zu  entkräften.  Torggrler  (Innsbruck). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

370.  8itsung  am  16.  Juli  1888. 
Vondtiender:  Herr  Zweifel;  Schiiftfahrer :   Herr  Saohae,  später  Herr  Donat. 

L  Diskussion  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Caruso:  Über  Kaiserschnitt. 

Herr  S&nger:  »Der  Vortrag  des  Herrn  Caruso  brachte  heute  im  Wesent- 
liehen  kasuistische  und  statistische  MittheUungen,  ohne  auf  gewisse  andere  Haupt- 
punkte der  »Kaisersehnittsfrage«,  wie  Technik,  Indikation  hier  n&her  einzugehen. 
£8  möge  mir  bei  dieser  Gelegenheit  gestattet  sein,  dieselben  zu  streifeui  wobei  ich 
es  leider  nicht  rermeiden  kann,  in  etwas  »persönlich«  lu  werden. 

Was  die  Technik  anbelangt  und  speciell  deren  wichtigsten  Theil,  die  Uterus- 
naht, so  hat  die  von  mir  angegebene  Nahtmethode  in  den  letzten  Jahren  ungef&hr 
eben  so  tiele  »Varianten«  erfahren ,  als  man  überhaupt  in  »Varianten«  n&hen  kann. 
Variatio  delectati  Ich  habe  meine  eigenen  Fälle  sämmtlich  glatt  [zur  Heilung 
gebracht,  was  die,  welche  die  Abwechslung  so  lieben,  dass  sie  variirten,  noch 
ehe  sie  das  schon  bewährte  Verfahren  anwandten,  nicht  AUe  von  sich  rühmen 
'können.  Freilich ,  an  dem  von  mir  für  die  Uterusnaht  aufgestellten  Ghrundprin- 
eipien  ist,  trotz  aller  »Varianten«,  die  eben  nichts  Anderes  als  solche  sind,  nie  ge- 
rüttelt worden,  auch  nicht  von  Solchen,  die  das  gethan  zu  haben  glauben.  Um  es 
nochmals  knapp  zu  wiederholen ,  so  gipfeln  jene  in  der  Forderung  eines  genauen 
Schlusses  der  Üteruswunde  durch  zahlreiche  Nähte,  welche  die  gesammte  Muscu- 
laris  Tcreinigen,  ohne  Stichkanäle  in  der  Uterushöhle  zu  setzen,  und  darüber  das 
Peritoneum  in  leichter  Einfalzung  für  sich  schließen,  also  mindestens  doppelreihig 
seien,  unter  Verwendung  eines  aseptischen  Nahtmaterials,  welches  sicher  keiner 
Torseitigen  Lockerung  und  Auflösung  rerfallen  kann. 

Es  wird  kaum  eine  Ton  Anderen  angewandte  Nahtvariante  geben,  die  ich  nicht 
besprochen,  an  Präparaten  yersucht,  empfohlen  oder  verworfen  hätte,  um  für  die 
Praxis  an  der  Lebenden,  wie  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Operateure,  der  doppel- 
reihigen Xnopfnaht  den  unbedingten  Vorzug  zu  geben.    Die  einzige  wichtige  Aus- 
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Stellung  an  den  Grundregeln  dieaer  Nahttechnik  wurde  suerst  Yon  Schröder  er- 
hoben (Verhandlungen  der  Oeflellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  lu  Berlin, 
CentralbL  t  Gynäkologie  1885  No.  4).  Er  erklärte  »jede  Naht,  welche  für  firische 
Wundränder  wenigstens  theilweise  eingefalztes  Peritoneum  substituire,  nicht  bloß 
für  unnöthig,  sondern  für  principieU  falsch«.  In  ausführlicher,  auf  positive  Expe- 
rimente gestützter  Erwiederung  habe  ich  hiergegen  geltend  gemacht  (Neue  Beiträge 
zur  Kaiserschnittsfrage,  Archiv  f.  Ojnäkologie  XXVI,  p.  204 — 210),  dass  die 
leichte  EinfaLsung  der  Serosae  keineswegs  eine  »Substitution«  eines  nur  irgend 
nennenswerthen  Theiles  der  Musculariswundflächen  bewirke,  wohl  aber  gerade  für 
diese  einen  gleiehmäßigen  festen  Abschluss  nach  der  Bauchhöhle  gewähre,  als  die 
stets  lückenhafte,  Blut-  und  Semmaustritt  lulassende  Lineämaht  des  Peritoneum, 
dass  die  leicht  flächenhafte  Vereinigung  der  Serosae  als  Decknaht  für  den  Uterus 
eben  so  »natürlich«  sei,  wie  solche  für  andere  yiscerale  Organe,  dass  die  rasche, 
von  den  Stichpunkten  und  Fäden  ausgehende  Verheilung  der  vernähten  Peritoneal- 
flächen  ganz  außer  Zweifel  stehe  etc. 

In  der  ein  Jahr  später  (1886)  ausgekommenen  9.  Auflage  des  Schröder'sehen 
Lehrbuches  der  Geburtshilfe  fand  ich  hierauf  folgende  von  mir  mit  großer  Genug- 
thuung  als  zustinunend  gedeutete  Auslassung:  »Mit  dem  Verfahren  S  änger's 
durch  Resektion  eines  Stückchens  der  Muscularis  und  Unterminirung  der  Serosa 
diese  letztere  so  frei  zu  machen,  dass  sie  sich  etwas  einfalzen  und  flächen- 
haft  zusammennähen  lässt,  kann  man  sich,  wenn  sie  nicht  zwischen  die 
Vt^ände  eingestülpt  wird,  durchaus  einverstanden  erklären.  Diese  Methode, 
die  bereits  sehr^gute  Resultate  geliefert  hat,  macht  alle  komplicirten  Methoden 
überflüssig.«  —  Äußerst  überrascht  war  ich  demnach  von  der  Art  und  Weise ,  wie 
J.  Veit  in  der  10.  Auflage  des  Schröder'sehen  Lehrbuches  sich  mit  der  beregten 
Frage  abfindet.  Es  heißt  da  p.  367,  Anmerkung:  »Sänger,  dem  das  Verdienst 
um  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  gebührt,  hat  eine  Nahtmethode  empfohlen, 
von  der  man  aber  wohl  keinen  Gebrauch  mehr  macht:  dieselbe  besteht 
in  der  Einfalzung  des  Peritoneum,  die  er  früher  nach  Resektion  eines  Streifens 
der  Muskulatur  vornahm.  Von  letzterer  ist  man  allgemein  und  von  der  Einfalzung 
besonders  auf  Schröder 's  Veranlassung  z.  Th.  zurückgekommen.  Wir  haben 
uns  an  Präparaten  von  analogen  Verhältnissen,  d.  h.  nach  Enucleation  von  Uterus- 
myomen von  der  guten  Heilung  des  Peritoneum  ohne  Einfalzung  überzeugen  kön- 
nen.« Ich  habe  das  mir  von  Veit  gespendete  Lob  mitcitirt  um  des  Gegensatzes 
willen ,  wie  er  mit  meinen  Arbeiten  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  des  Kaiser- 
schnittes verfährt  Doch  davon  mehr!  In  einem  etwas  früher  erschienenen  Jour- 
nalartikel (Deutsche  med.  Wochenschrift  1888  No.  17)  erfahren  wir,  dass  sich  Veit 
mit  seiner  Polemik  gegen  die  sero-seröse  Falznaht  auf  einen  von  ihm  mit  Glück 
ohne  eine  solche  ausgeführten  Kaiserschnitt,  so  wie  auf  den  Befund  eines  nach 
Enucleation  eines  Myomes  mit  Katgut  vernähten  Uterus  stützt,  dessen  Trägerin 
7  Tage  post  operationem  an  »Herzlähmung«  starb.  Ich  werde  hierauf  sachlich 
noch  zu  sprechen  konunen.  In  dem  betreffenden  Artikel  ist  Veit  wenigstens  noch 
so  gütig  anzuerkennen,  dass  man  mir  »auch  die  exakte  Muskelnaht  verdanke  und 
damit  die  größere  Sicherheit  in  der  Vereinigung  der  Uteruswunde«,  welchen  Aus- 
spruch zu  thun  er  vielleicht  nicht  über  sich  gewonnen  hätte,  wenn  er  nicht  ur- 
sprünglich von  Zweifel  gethan  worden  wäre.  Nun  ließ  Veit  aber  seinen  Kaiser- 
schnittfall durch  Fritz  Klewitz  auch  in  einer  Dissertation  veröffentlichen.  In 
dieser,  also  unter  seinem  Patronat  geschriebenen  Arbeit  steht  p.  20  zu  lesen ;  »«Die 
Sänger 'sehe  Naht,  die  gerade  »das  Hauptstück  des  Erfolges  des  Kaiserschnittes«, 
»das  Schwierigste  des  Verfahrens«  sein  soll,  wollen  wir  (von  den  auf  dem  Mün- 
ebener  Gynäkologenkongress  gemachten  Vorschlägen]  nicht  annehmen.  Aus  dieser 
Ansicht  aber  resultirte  die  komplicirte  frühere  Methode  Sänger's,  die  strikte  be- 
folgt werden  musste:  zuerst  Unterminirung  der  Serosa,  Resektion  der  Muscularis, 
Einfalzung  der  Peritonealoberfläche,  Darmnaht (!).  Warum  hatte  er  jedoch  in  der 
Zeit,  als  er  auf  die  Einfalzung  am  meisten  Werth  legte,  schlechtere  Resultate  ge- 
habt als  PorroP(!!!)  Allein  durch  diese  Naht !  Warum  allmählich  (!)  bessere  und 
Jetzt  so  glänzende?    Weil  er  nach  und  nach  zurückkam  von  der  ausgiebigen  Re- 
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sektioiv  und  Unterminirung  der  MusculoriB,  der  ausgiebigen  Bedeckung  der  Wund- 
fliehe mit  Serosa  und  Herstellnng  zweier  nur (III)  seröser  Wundfl&chen,  die  durch 
Verklebang  lusammenheilen  soUten!  Allm&hlieh(I)  begann  er  Muscularis  mit  Mus- 
cularis  durch  tiefe  Silberdrihte  su  Tereinigen  und  nur  oberflächlich  das  Peritoneum 
einzufallen,  wie  er  es  in  den  letaten  Jahren  ausschließlich  that  So(!!l)  kam  er 
in  seinen  glftnsenden  Resultaten.««  —  Ist  solche  Entstellung  je  erhört  worden?! 
Herr  Frits  Klewitx  überbietet  sich  aber  doch  noch.  Mit  Besugnahme  auf 
Schröder 's  Ausspruch  Ton  der  «Substituirung«  des  Peritoneum  l&sst  er  sich  p.  22 
also  Temebmen:  »Es  ist  sicher  lu  verwundern,  dass  diese  schon  im  Jahre  1884 
ausgesprochene  Meinung  des  wohl  su  seinen  Lebseiten  größten  Operateurs  Deutsch- 
lands» Ton  den  Kaiserschnittoperateuren  nicht  gewürdigt,  geschweige  denn  befolgt 
Waide.  Das  ist  wohl  bloß  so  su  erklären,  dass  diese  Operateure,  welche  nach 
Sang  er  nähten,  eben  unbewusst  (sie!)  mehr  Muscularis  mit  Muscularis  ver- 
nähten, daduieh  bessere  Resultate  hatten,  dadurch  wieder  sich  bewogen  fühlten,  ein 
Verfahren,  mit  dem  sie  gute  Resultate  erreichten,  nicht  aufsugeben.  Nachdem  nun 
die  fiinfälligkeit(!I!)  d  er  Sänger'schen  Naht  zur  Genüge  dargethan, 
möge  es  mir  vergönnt  sein  etc.  etc.«  Das  Alles  hat  wohl  nur  ein  junger,  heißspomiger, 
unerfahrener  Arst  verbrochen,  wer  aber  dafOr  voll  mit  verantwortlich  ist,  indem  er  den 
Stempel  seiner  Approbation  auf  seine  Auslassungen  drückte,  das  ist  und  bleibt  Veit. 

Gleiehwohl  würde  ich  diese  Dissertation,  welche  man  vielleicht  auch  von  det 
heiteren  Seite  betrachten  könnte,  würde  ich  Veit 's  Joumalartikel  haben  auf  sich 
bemhen  lassen,  wenn  der  Geist  derselben  nicht  auch  in  das  hochangesehene  und 
weit  verbreitete  Sehr  öder 'sehe  Lehrbuch  10.  Aufl.  übergegangen  wäre,  was  mir  und 
gewiss  auch  Anderen  weniger  gleichgültig  ist  Ich  habe,  was  V  e  i  t  da  über  mich,  meine 
Arbeiten  und  Bestrebungen  urtheilt,  angeführt  Es  ist  Alles,  was  er  darüber  su 
sagen  hat:  von  den  sahlreichen  um  die  weitere  Entwicklung  des  konservativen 
•Kaiseraehnittes  verdienten  Männer  ist  überhaupt  keiner  erwähnt  Die  gewaltige 
Bewegung  auf  diesem  Gebiete  seit  1876  wird  in  der  geschichtlichen  Einleitung  mit 
der  nichtssagenden  Bemerkung  abgethan :  »Die  Porro-Operation  habe  eine  lebhafte 
Diskussion  hervorgerufen.«    Das  wäre  für  das  kleinste  Kompendium  zu  wenig. 

Es  ist,  als  ob  seitdem  nichts  weiter  geschehen  wäre  in  Deutschland,  von  wo 
die  Wiedererstehung  des  Kaiserschnittes  ausging,  nachdem  er  geworden,  was  zwei 
Jahrhunderte  lang  vergeblich  erstrebt  wurde  —  eine  lebenssichere  Operation !  Auf 
die  betreffende  Litteratur  ist  auch  nicht  mit  einer  Silbe  eingegangen.  Würde  ein 
französischer,  ein  englischer  Autor  bei  gleicher  Lage  der  Dinge  für  sein  Vaterland 
darüber  so  vollständig  schweigen?    Wir  wollten  einmal  sehen. 

Lassen  wir  das  »Kleingedruckte«  und  sehen  zu,  was  Veit  im  großgedruckten 
Texte  des  Schröder 'sehen  Lehrbuches  über  die  Uterusnaht  bietet  Wenn  es  da 
heißt,  dass  die  Uteruswunde  »durch  tiefgreifende  und  oberflächliche  in  mehreren 
Etagen  liegende  Nähte  geschlossen  werden  solle«,  so  ist  hierin  ohne  Weiteres  das 
zuerst  von  mir  aufgestellte  Grundprincip  der  Uterusnaht  zu  erkennen,  welche  in 
der  »Anm.«  dann  als  »Nahtmethode,  von  der  man  keinen  Gebrauch  mehr  macht« 
gebrandmarkt  wird,  bloß  weil  die  oberflächlichen  Nähte  des  Peritoneum  ein  Wen!« 
ges  einfalzen  sollen!  Nun  vermeinte  man  doch,  in  einem  Lehr  buche  etwas 
Näheres  über  die  Ausführung  dieser  Naht  zu  erwarten,  in  erster  Linie  über  die 
von  weitaus  den  meisten  Operateuren  eingehaltene  doppelreihige  Knopf  naht  oder 
die  eigentliche  Etagennaht:  denn  ein  Verfahren  sollte  doch  wenigstens  ordentlich 
beschrieben  werden,  und  billigerweise  das  am  meisten  in  Gebrauch  befindliche. 
Statt  dessen  heißt  es  vage  weiter:  »in  welcher  Weise  man  dies  thun  (d.  h.  nähen) 
soll,  wird  wohl  ziemlich  gleichgültig  sein,  nur  soll  der  Verschluss  exakt  sein  und 
die  Anlegung  der  Nähte  nicht  zu  langsam  geschehen«.  Ja,  das  sollte  eben  genauer 
gesagt  werden,  wie  man  einen  »exakten  Verschluss«  herstellt  und  welche  »Varian- 
ten« gleichgültig  seien.  Ob  aber  die  Nähte  etwas  langsamer  oder  etwas  schneller 
gelegt  werden,  —  das  macht,  wenn  nur  sonst  Alles  korrekt  zugeht,  gar  nichts 
aus.  Doch  ja,  eine  Nahtmethode  wird  allerdings  beschrieben:  die,  welche  Veit 
und  bisher  nur  er  selbst  in  dieser  Weise  in  2  Fällen  angewandt  hat,  »Decidua, 
Muskulatur  und  Peritoneum  in  sehr  kurzer  Zeit  in  drei  Etagen  mit  fortlaufendem 
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Katgutfaden  an  einander  zu  n&hen«.  Übrigens  habe  auch  ich  bereite  eine  fortlaufende 
Naht  in  meinem  Buche  geschildert,  sie  aber  der  einfacheren,  Ton  Jedem  ohne 
Weiteres  leicht  ansulegenden  Knopf  naht,  wobei  das  Nahtmaterial  auch  nicht, 
u.  U.  die  Verklebung  hindernd,  zwischen  die  Wundflfichen  eingeschoben  wird,  naeh- 
gesetzt. 

Katgut!  Was  für  Katgut?  Soll  nichts  gelernt  werden  aus  der  Oeschiehte  der 
Uterusnaht,  welche  lehrt,  dass  die  Katgutnaht  die  schlechtesten  Besultate  ^gab?  Nun 
wird  es  dem  Praktiker,  der  wohl  kaum  in  der  Lage  ist,  es  sich  selbst  aseptisch  und 
dauerhaft  herzustellen,  abermals  empfohlen,  ohne  ihm  zu  sagen,  welche  einigermaßen 
verlässliche  Sorte  er  wählen  soll :  das  Chrom-Katgut  ist  zu  hart,  das  »gewöhnliche« 
Katgut  zu  weich,  das  Juniperus-  oder  Sublimat-Alkohol-Katgut  hält  allenfalls  die 
Mitte:  die  Zuverlässigkeit  aber  auch  dieser  Sorten  ist  lange  nicht  so  garantirt  als 
z.  B.  die  der  leicht  sicher  aseptisch  herzustellenden  Seide,  welche  so  vielfach  von 
Solchen,  die  der  ausschließlichen  Verwendung  von  Weioh-Katgut  mit  Hecht  vomb- 
trauen,  noch  nebenher  gebraucht  wird.  —  Was  soll  man  aber  dazu  sagen,  dass  Veit 
den  Silberdraht  als  Nahtmaterial  überhaupt  nicht  erwähnt,  obwohl  derselbe  eine 
so  sehr  zu  seinen  Gunsten  sprechende  Geschichte  besitzt  und  von  Schauta,  der 
nur  glänzende  Heilungen  aufzuweisen  hat,  als  die  Hauptursache  der  letzteren  an- 
gesehen wird?  Was  soll  man  dazu  sagen,  dass  neben  der  Seide  auch  Silkwoxm 
als  »mit  Erfolg  gebraucht«  genannt  wird,  obwohl  es  bisher  Yon  Niemand  angewand 
worden  ist?  Dasselbe  gilt  auch  beiläufig  von  der  von  Veit  empfohlenen  Drainage 
des  Uterus,  die  von  mir  wohl  theoretisch  erörtert,  meines  Wissens  aber  nur  ein» 
mal,  Yon  Garrigues  angewandt  wurde.  Das  genügt  wohl,  um  das  Wenige,  was 
über  die  wichtigste  Phase  der  ganzen  Operation,  die  Naht  der  Uteruswunde  gesagt 
wird,  zu  charakterisiren. 

Es  schien  mir  hohe  Zeit  gegenüber  dem  Chaos  kleiner  und  kleinster  »Modi- 
fikationen«, in  welche  sich  die  Ausführung  der  Uterasnaht  in  Folge  des  heutigen 
operativen  Individualismus  zersplittert  hat,  hervorzuheben,  dass  die  richtig  ange- 
l^te  doppelreihige  Knopfnaht  der  Uteruswunde,  am  besten  mit  aseptischer  Seide, 
noch  immer  den  festen  Punkt  der  Nahttechnik  darstelle,  an  den  sich  diejenigen 
getrost  halten  mögen,  welche  durch  die  Vielheit  von  sogenannten  neuen  »Naht- 
methoden«  verwirrt  worden  sind. 

Ich  wiU  jetzt  nur  nochmals  die  z.  Z.  einzig  und  allein  von  Veit  gegen  die 
sero-seröse  Falznaht  gerichteten  Angriffe  zurückweisen  mit  z.  Th.  neuen  Argumen- 
ten: meine  früheren  hat  er  —  das  Bequemste!  —  einfach  ignorirt.  Daher  must 
ich  nochmals  dringend  darauf  verweisen,  da  ich,  mit  der  erdrückenden  Mehrheit 
der  Operateure,  noch  immer  der  Meinung  bin,  dass,  womit  ich  meine  firühere  Apo- 
logie schloss,  »das  Aufgeben  der  Symperitonealnaht  mit  geringer  £in- 
falzung  des  Peritoneum  für  die  Technik  des  Kaiserschnittes  einen 
Rückschritt  bedeuten  würde«.  —  Ich  habe  nie  bezweifelt,  dass  die  Uterus- 
wunde  auch  ohne  sero-seröse  Falznaht  heilen  könne  (s.  Neue  Beiträge  etc.  p.  210). 
Die  der  natürlichen  Retraktion  der  serösen  Wundränder  nach  außen  entgegenwir- 
_kende  Einfalzung  bewirkt  aber  einen  ungleich  vollkommneren  Abschluss  der 
Uteruswunde  nach  der  freien  Bauchhöhle  hin,  als  die  lineare  Naht,  zwischen  deren 
Interstitien  die  Wunde  klaffen  und  absondern  kann.  Warum  die  sero-seröse  Falz- 
naht, durch  Doppelstich  nach  Lambert,  so  wie  sie  jetzt  wohl  ausschließlich  geübt 
wird,  gerade  für  den  Uterus  solche  Angriffe  zu  bestehen  hat,  ist  um  so  unerfind- 
licher, als  ihr  doch  nicht  der  geringste  Nachtheil  nachgewiesen 
werden  kann  und  ihre  Vortheile  klinisch  wie  anatomisch  absolut 
sichergestellt  sind. 

Die  Heranziehung  von  Myompräparaten,  auf  welche  Veit  sich  stützt,  muss 
entschieden  als  für  den  Kaiserschnitt- Uterus  nicht  unmittelbar  beweisend  ab- 
gelehnt werden.  Um  nur  eines  zu  urgiren,  so  kann  in  dem  Veit'schen  Prä- 
parat ganz  allein  das  aufgequollene  dicke  Katgut  die  serösen 
Flächen  aus  einander  gedrängt  haben. 

Die  Muskelfasern,  die  Gefäßverhältnisse,  die  gesanunten  Gewebe  sind  am 
Uterus  puerperalis   gänzlich  andere  als  an  Mjomstümpfen  und  muss  daher  gefor- 
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dert  werden,  du8,  was  für  jenen  beweisend  sein  soll,  aueh  an  ihm  bewiesen  werden 
müsse.  Da  stütst  sich  dann  Veit  auf  die  bekannte  Abbildung  von  Zweifel 
(ArehiT  f.  Qynfikol.  XXXI),  wo  zu  sehen  sei,  dass  die  eingefalsten  Serosae  wieder 
anfklafiten.  Nun,  schon  der  Umstand,  dass  Zweifel  gleichwohl  Anhänger  der 
sero-9erösen  Falsnaht  geblieben  ist,  seigt  gewiss,  dass  er,  selbst  wenn  der  von 
ihm  abgebildete  Befund  den  Verhältnissen  auf  der  ganxen  Wundfläche  entspräche, 
ihm  nicht  die  Bedeutung  beimisst,  dass  desswegen  die  Falsnaht  su  Terlassen  sei, 
leh  habe  aber  gegen  die  bewusste  Abbildung  yier  gewichtige  Einwände  bu  erheben : 
1)  Ich  war  bei  der  Operation  sugegen  und  kann  bezeugen,  dass  nicht  alle  sero- 
serösen Suturen  doppelstichig  und  mit  Einfalzung  angelegt  worden  sind.  2)  Der 
Fall  endete  an  septischer  (eitriger)  Peritonitis,  welche  die  Verklebung  der  Serosae 
gehindert  haben  kann.  Keinesfalls  herrschten  hier  normale  VTundheilungsTor- 
gfinge.  3)  Ein  einziger  mikroskopischer  Schnitt  beweist  nichts  für  das  Verhalten 
der  gesammten  Nahtlinie,  welche  makroskopisch  gut  verklebt  erschien.  4)  Es  kann 
plastisches  Exsudat  zwischen  den  Serosae  bei  der  Präparirung  herausgefallen  sein. 
Trotzdem  liegen  dieselben  aber  doch  dicht  an  einander:  es  ist  die  Geschichte  Ton 
der  Nadelspitze  unter  dem  Mikroskope,  welche  da  nicht  spitz,  sondern  wie  ein  dicker 
Xolben  erseheint.  Hätte  eine  nennenswerthe  Retraktion  der  serösen  Känder  nach 
außen  stattgefunden,  so  müssten  sie  viel  weiter  Ton  einander  abstehen.  —  VITeiter- 
hin  bin  ich  in  der  Lage,  der  ZweifeTschen  Abbildung  eine  andere  entgegenzu- 
setsen  Ton  W.  Fleisch  mann  nach  einem  Präparate  der  Brei  sky 'sehen  Klinik 
in  Prag:  es  ist  hier  an  dem  mikroskopischen  Durchschnitt  durch  die  genau  nach 
meinen  Vorschriften  geschlossene  Uteruswunde  eine  nahezu  yoUständige  Verklebung 
sn  erkennen!  (Prager  »Zeitschrift  f.  Heilkunde«.  Bd.  VIL  1886).  Man  wird  gewiss 
zugeben,  dass  nichts  besser  geeignet  ist  Veit  zu  widerlegen,  als  was  er  selbst  als 
Beweis  anzuführen  suchte»  So  ist  es  auch  mit  den  yon  ihm  zu  seinen  Ounsten 
ausgelegten  Arbeiten  Ton  Gras  er,  welche,  eben  so  wie  meine  eigenen  früheren 
Thierrersuche  zu  dem  Ergebnis  fahrten,  dass  peritoneale  Flächen  allerdings  in  kür- 
zester Frist  mit  einander  verkleben,  yerwachsen,  wenn  dieser  Process  yon  den  ein- 
gelegten Suturen  ausgehen  konnte*  |Je  beständiger  das  Nahtmaterial,  wie  die 
Beide,  desto  inniger,  fester  die  Verwachsung.  Bei  Gebrauch  yon  dünnem  Weich- 
Katgut  freilich  kann  es  wohl  geschehen,  dass  es  quillt  und  erweicht,  noch  ehe  die 
Verklebung  erfolgt  ist. 

Stets  habe  ich  auf  die  Gesammtnaht  der  Uteruswunde,  als  musculo» 
muskuläre  oder  sero-muskuläre  Naht  das  Hauptgewicht  gelegt  und 
nieht  auf  die  sero-seröse  Naht  allein,  wie  Veit-Klewitz  dies  hinstellen, 
um  meine  Nahtmethode  als  hinfällig  und  abgethan  zu  erklären.  So  lange  nichts 
wirklieh  Anderes  an  ihre  Stelle  gesetzt  wurde,  als  nur  »Varianten«,  —  und  das 
ist  noch  nieht  geschehen!  —  besteht  sie  trotz  solcher  unmotivirter  Angriffe  voll- 
kommen zu  Hecht.  Die  Freude  an  dem  Umschwünge  des  Kaiserschnittes  aus 
seiner  traurigen  Vergangenheit  zu  den  glänzenden  Leistungen  der  Gegenwart  mit- 
gewirkt zu  haben,  bleibt  einem  freilich  dadurch  vergällt,  dass  man  solchen  An- 
griffen überhaupt  ausgesetzt  ist,  die  ihren  letzten  Grund  in  einem  mangelhaften 
Studium  der  Geschichte  und  der  Litteratur  des  Gegenstandes  haben,  aber  nimmer- 
mehr im  Stande  sind,  eine  Sache  zu  erschüttern,  die  in  ihren  Erfolgen  von  Anfang 
an  und  dauernd  die  beste  Widerlegung  in  sich  selbst  barg. 

Die  Zeit  ist  zu  weit  vorgesehritten,  als  dass  ich  auch  noch  auf  die  Frage  der 
relativen  Indikation  zum  Kaiserschnitt  näher  eingehen  könnte.  Ich  möchte 
nur  Wyder  gegenüber  in  verwahrender  Weise  nochmals  geltend  machen,  dass 
ieh  den  Kaiserschnitt  an  Stelle  der  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  nur  im 
Princip  vorschlug  unter  Beachtung  gewisser  Bedingungen,  an  welchen  er 
wohl  allerlei  mäkelt,  um  sie  in  anderer  nur  engerer  Form  selbst  wieder  aufzustellen. 
Die  Besultate  des  Kaiserschnittes  sind  jetzt  schon  so  ausgezeichnete,  dass  die  re- 
lative Indikation  sieher  nicht  wieder  abgesetzt  werden  wird:  zu  bedauern  ist  nur, 
dass  sie  durch  die  Misserfolge  derer,  welche  sieh  an  jene  Bedingungen  nicht  hiel- 
ten, kompromittirt  wird.  Man  wird  fortan  nicht  mehr  wie  bisher  dem  unge- 
borenen lebenden  Kind  das  Recht  auf  sein  Leben  nehmen  dürfen,  bloß  weil  man  nicht 
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im  Stande  ist,  es  ihm  2u  erhalten.  Mit  anderen  Worten:  es  gehen  immer  noch  sehr 
viele  Kinder  verloren ,  die  sammt  den  Müttern  Eur  rechten  Zeit  und  von  sachver- 
ständiger Hand  gerettet  werden  könnten.« 

Herr  Caruso  konstatirt,  dass  Silkworm  als  Nahtmaterial,  außer  in  einem  Fall 
von  Fasola  in  Florenz,  wobei  aber  dann  der  Uterus  nach  Porro  amputirt  wurde, 
niemals  »ur  Anwendung  gekommen  sei. 

Herr  Zweifel:  Die  sero-ser5se  Naht  ist  nicht  überflüssig  und  sch&dUeh;  nur 
findet  Bedner  den  Vorsug  der  Naht  in  etwas  Anderem  als  S&nger;  er  sieht  die 
Naht  an  als  eine  Schuti-  und  Decknaht  gegen  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum 
Was  die  angezogene  Abbildung  betreffe,  so  sei  wohl  richtig,  dass  man  makrosko- 
pisch nichts  von  dem  Spalt  sähe,  doch  zeige  gerade  das  Mikroskop,  dass  an  dieser 
Stelle  beiderseits  unverletzte  Epithelien  liegen,  dass  neue  Bindegewebszellen  sich 
nicht  entwickelt  haben.  Die  Blätter  können  auf  das  Dichteste  zusammenliegen, 
ohne  zu  verwachsen.  Nur  wo  ein  Reiz  durch  einen  Stich  oder  durch  Quetschung 
und  andere  Verletzungen  stattgefunden  hat,  kommt  es  auf  entzündlichem  Wege 
zur  Verwachsung.  Auch  das  Blut,  jeder  Fremdkörper,  Abschilfern  des  Epithels 
mit  Finger  und  Pincette  kann  die  Verwachsung  hervorrufen. 

Jedoch  zur  Festigung  der  Narbe  brauche  man  die  sero-seröse  Naht  nicht,  die 
Muskelnarbe  bietet  genügend  Festigkeit.  Was  die  Indikation  betrifft,  so  schließt  sich 
Herr  Zweifel  den  Sänger'schen  Ansichten  an.  Die  Perforation  eines  lebenden 
Sindes  bleibt  eine  widerliche  Sache ,  eine  unnatürliche  Operation ,  und  muss  ver- 
mieden werden,  wo  es  nur  möglich  ist.  Selbstverständlich  giebt  es  Situationen  auf 
dem  Lande,  wo  der  Arzt  ganz  allein  ist,  sehr  spät  zur  Geburt  geholt  wird  und 
viele  andere  Verhältnisse ,  die  ausnahmsweise  inuner  wieder  zur  Perforation  des 
lebenden  Kindes  führen.  Die  künstliche  Frühgeburt  solle  ganz  in  den  Hinteigrund 
treten.  Die  Mortalität  ist  größer  als  bei  normalen  Geburten  und  selbst  bei  Per^ 
forationen,  auch  für  die  Kinder  ist  die  Statistik  nicht  günstig. 

Herr  Sänger  ist  erfreut,  dass  Herr  Zweifel  für  die  sero-seröse  Naht  ein- 
tritt. Er  giebt  zu,  dass  die  Abbildung  eine  Stelle  getroffen,  wo  die  Verklebung 
nicht  erfolgt  war.  Dies  beweist  nicht,  dass  andere  Stellen  sich  nicht  anders  ver- 
hielten. Er  betont  nochmals,  stets  auf  die  Gesammtnaht,  nie  auf  die  sero-seröse 
Naht  allein  den  Schwerpunkt  gelegt  zu  haben. 

n.  Herr  Sänger:     Zwei  außergewöhnliche  Fälle  von  Abortus. 

1)  Eine  23jährige  gesunde  Frau  bekam  4  Monate  nach  der  Verheirathnng  in 
Folge  eines  Fehltrittes  beim  Herabspringen  aus  dem  Eisenbahnwagen  einen  Abor- 
tus in  der  8.  Schwangerschaftswoche.  Das  Ei  ging  unvollständig  ab.  Sie  blutete 
3  Wochen  sehr  stark.  In  der  4.  Woche  trat  zugleich  mit  übelriechendem  Ausfluss 
hohes  Fieber  ein.  Zu  dieser  Zeit  zugezogen  fand  Vortr.  eine  sehr  anämische  Pat. 
mit  allen  Zeichen  der  putriden  Zersetzung  von  Eiresten  und  septischem  Rezorp- 
tionsfieber.  Die  Ausräumung  des  Uterus  nach  vorgängiger  Erweiterung  mittels 
Laminaria  war  wegen  Länge  des  Collum  sehr  schwierig.  Das  Fieber  fiel  danach 
sofort  ab,  der  Puls  kam  aber  nie  unter  100;  Blutung  und  übelriechender  Ausfluss 
hörten  ganz  auf.  Pat  erholte  sich  aber  nicht  Es  dauerte  fast  5  Monate,  bis  sie 
das  Bett  verlassen  konnte.  Erst  wurde  die  verzögerte  Konvalescenz  auf  ein  mäßi- 
ges diffuses  parametritisches  Exsudat  geschoben,  links  und  vor  dem  Uterus.  Aber 
auch  nach  dessen  langsamen  und  anscheinend  unvollständigen  Rückgang  machte 
die  Kräftigung  nur  wenig  Fortschritte.  Mehr  und  mehr  fiel  dann  eine  Vergrößerung 
des  Uterus  auf,  welche  Anfangs  als  Subinvolutio  gedeutet  wurde,  dann  so,  dass 
das  Orgpan  mit  dem  Exsudat  zu  einer  Masse  verschmolzen  sei.  Der  Leib 
war  stets  flach,  unempfindlich;  nie  eine  Spur  peritonitischer  Heizung.  Keinerlei 
Eiterabgang  nach  außen.  Pat.  musste,  nachdem  sie  nur  kurz  aufgewesen  war,  das 
Bett  wieder  aufsuchen,  da  sie  Fieber  und  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  be- 
kam. Auf  einmal  bildete  sieh  auch  in  der  rechten  Fossa  iliaca  nach  innen  von  der 
Spina  ilei,  nach  oben  die  Crista  ilei  etwas  überragend  eine  gänseeigroße ,  weich- 
elastische, empfindliche  Geschwulst  Sie  wurde  für  einen  Abscess  gehalten  und 
der  Verdacht  genährt,  dass  auch  im  und  am  Uterus  Eiterherde  säßen,  dass  es  sieh 
doch  um  eine  septische  Infektion  mit  chronischem  Verlaufe  handele.    Pat  wurde 


Gentralbktt  für  Gynäkologie.     No.  8.  133 

in  die  Klinik  aufgenommen  und  ineidirt:  es  entleerte  sieh  aber  fkein  Eiter,  son- 
dern es  erwies  sich  die  Geschwulst  als  bestehend  aus  fungös-sohwammigem  Gewebe, 
woYon  mit  Finger  und  scharfem  Löffel  etwa  eine  Hand  voll  gewonnen  wurde.  In 
der  Tiefe  der  so  geschaffenen  Höhle  lag  der  rauhe  Knochen  bloß.  Mikroskopisch 
bestanden  die  ausgerinmten  Qewebsbröekel  aus  groBkemigen  Rundsellen,  unter- 
mischt von  Zügen  schmaler  Spindelsellen,  massenhaften  kleinen  Apoplexien.  Tu- 
herkelbacillen  wurden  nicht  gefunden.  Gleichwohl  lag  es  nahe  ansunehmen,  dass 
sieh  eine  fungös- tuberkulöse  Periostitis  des  Darmbeines  im  Zusammenhang  viel- 
leicht mit  einer  analogen  Erkrankung  der  inneren  Sexualorgane  entwickelt  habe. 
Dieser  Verdacht  wurde  noch  dadurch  genfthrt,  dass  Fat  ein  hektisches  Aussehen 
hatte,  seit  einiger  Zeit  hustete  und  mehr  und  mehr  dypnoisch  wurde,  ohne  dass 
sich  aber  auf  den  Lungen  physikalisch  Anzeichen  Ton  Tuberkulose  nachweisen 
ließen.  Vortr.  ließ  nun  die  Kranke,  ihres  Knoohenleidens  wegen,  auf  die  chirur- 
gische Station  des  Krankenhauses  überfahren.  Herr  Geh.-RathT  hier  seh  neigte 
mehr  sur  früheren  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  auf  die  septische  Puerperalinfek- 
tion  SU  beliehen  seL  Der  Uterus  war  in  letster  Zeit  betr&ohtlich  gewachsen,  hatte 
nun  eine  Größe  wie  im  3. — 4.  Monat  der  Schwangerschaft.  Es  wurde  oft  erwogen, 
ihm  durch  Extraperitonealschnitt  beisukommen  und  dort  vermuthete  Krankheits- 
herde aufsusuchen,  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und  dem  elenden  Zustande 
der  mehr  und  mehr  yerfallenden  Kranken  aber  davon  abgesehen.  Sie  erlag  aufs 
äußerste  abgelehrt  ihren  Leiden  ca.  7  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  nach- 
dem sieh  in  den  lotsten  Tagen  die  Kunathmigkeit  bis  sur  Orthopnoe  gesteigert 
katte. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  überrasehenden  Befund:  Der  nur  linkerseits 
durch  'alte,  spftrliche  Yerlöthungen  mit  Nets  und  Darm  rerwaohsene  Uterus  war 
.durehsetit  von  dunkelpurpurroihen,  schwammigen  Knoten  von  der  Größe  einer 
Walnuss  bis  su  der  eines  großen  Apfels,  weiche  als  Sarcoma  teleangieeto- 
des  angesprochen  werden  mussten.  Die  weichen,  leicht  serdrückbaren  Knoten 
glichen  am  meisten  denen  von  Mycosis  (Granuloma)  fungoides  der  Haut. 
Die  Uterusschleimhaut  war  überall  glatt,  nirgends  von  einem  Knoten  durchbrochen. 
Massenhafte  Metastasen  fanden  sich  in  der  Fossa  iliaca,  in  beiden  Lungen,  im 
Zwerchfell,  in  den  Kippen.  Die  linke  Lunge,  welche  einen  pilsförmig  vorragenden 
Knoten  darbot,  war  außerdem  in  Folge  von  H&matothorax  komprimirt. 

Die  von  Herrn  Kollegen  Karg  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  neben  den  massenhaften  kleinsten  Blutherden  Gruppen  von  großkemigen 
RnndieQen,  so  wie  eigenthümliehe  den  decidualen  Rieseniellen  ähnliche  Zellgebilde, 
welche  den  Gedanken  an  ein  bis  jetst  allerdings  noch  nie  beobachtetes  »malig- 
nes, metastasirendes  Deciduom«  nahelegten,  worunter  indess  eine  nicht- 
epitheliale  aus  den  ZeUen  des  decidualen  Bindegewebes  hervorgegangene  Neu- 
bOdung verstanden  sein  solL  Sieher  handelte  es  sieh  aber  um  eine  sur  8  ar  komgruppe 
gehörige,  in  dieser  Form  und  in  diesem  klinischen  Zusammenhang  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Neubildung. 

Vortr.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  dieselbe  das  Primäre  war  und  der  Abortus 
'durch  eine  Gelegenheitsursaehe  in  Gang  gekommen,  eben  In  Folge  der  bereits  be- 
einträchtigten Kontraktilität  des  Uterus  hingesögert  wurde.  An  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  der  Entstehung  des  Neoplasma  mit  der  septischen  Zersetsung  der 
'Eireste  und  deren  operativer  ^tfemung  kann  kaum  gedacht  werden :  die  Autopsie 
hat  diesen  Gedanken,  welcher  die  ganze  Behandlung  beherrschte,  vollständig 
widerlegt 

2)  31jährige  Dame,  hat  4 mal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  3  Jahren.  Dabei 
stets  schwere  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode,  namentlich  das  letzte  Mal.  Nach 
erneuter,  bis  zum  2.  Monat  gediehener  Schwangerschaft  Blutungen  abwechselnd 
.mit  übelriechendeiB)  fetiigem  Ausfluss  und  Fieber,  ca.  8  Wochen  hindurch,  wodurch 
die  behandelnden  Ante,  auch  nachdem  die  Frucht  ca.  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Blutungen  abgegangen  war,  über  die  vollständige  Ausstoßung  des  Eies  im  Zweifel 
•bKeben«  Als  Vortr.  sugeiogen  wurde,  war  Fat.  im  höchsten  Grade  anämisch  und 
hatte  hohes  Fieber  (T.  39,8,  F.  140).    Der  Unterleib  war  von  multiplen  Myo- 
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men  des  Uterus,  Yon  denen  ein  größeres  um  den  Nabel  hemm  mit  der  Bauch- 
-wand  fest  yerwaehsen  war,  aui^etrieben  etwa  wie  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft. 
Durch  Herabdrüeken  des  Uterus  von  außen  und  Nachschieben  am  Ellbogen  des 
untersuchenden  Armes  gelang  es,  hoch  oben  in  der  gewimdenen  Uterushöhle  weiche 
Abortusreste  su  fühlen  und  mittels  Curette,  welche  über  20  cm  tief  eingeschoben 
wurde ,  vorsichtig  herauszufordern.  £s  trat  keine  neue  Blutung  auf,  durch  fort- 
gesetzte schwache  Sublimat-  und  Creolinspülungen  mit  Toporski's  Glasröhre  min- 
•derte  sich  Menge  und  Geruch  der  Abgftnge  in  den  nächsten  Tagen  immer  mehr. 
Auch  das  Fieber  ging  zurück«  Dann  stieg  es  wieder  an  unter  'gleichzeitigem  Ab- 
gang dickerer  festerer  Gewebsfetsen ,  die  unter  heftigen,  wehenartigen  Schmerzen 
ausgestoßen  wurden.  Plötzlicher  Tod  nach  Austreibung  einer  größeren  Menge  Ton 
grauen,  schmierigen,  sehr  penetrant,  doch  anders  als  die  früheren  Abgänge  riechen- 
den Fetzen,  offenbar  herrührend  yon  dem  Durohbruch  eines  Tcrjauchten 
Myomknotens.  Die  epikritisch  bemerkenswerthen  Besonderheiten  dieses  Falles 
fiind :  die  außerordentliche  Entwicklung  der  gewiss  schon  seit  Jahren  bestandenen 
Myome  in  relativ  so  jugendlichem  Alter,  als  jedenfalls  mitbedingt  durch  die  wieder- 
holten Schwangerschaften;  die  Verhaltung  der  Eireste  in  Folge  der  Starrheit  und 
des  Mangels  an  Kontraktilit&t  seitens  des  von  Myomen  durchsetzten  Uterus,  welehe 
wir  hier  wieder  als  Ursache  von  Missed  labour  resp.  Missed  abortion 
kennen  lernen;  das  Obergreifen  der  septischen  Infektion  auf  eines  der  Myome 
mit  Verjauchung  und  Aufbruch  desselben  nach  außen. 

Durch  Vornahme  der  Amputatio  Uteri  myomatosi  supravag.,  so  lange  der  Kr&fte- 
sustand  es  noch  zuließ,  hätte  Fat.  eventuell  gerettet  werden  können:  die  Verhal- 
tung septischer  Abortreste  bei  Uterusmyomen  giebt  hierzu  eine  eben  so  feste 
Ihdikation  als  die  Verhaltung  einer  sonst  nicht  entfembaren  septisch  zerfallenden 
Plaoenta  bei  normalem  Uterus  wie  in  dem  glücklich  abgelaufenen  Falle  von  B.  S. 
fichultze. 

Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Herr  Zweifel  über  einen  vor  Kurzem  in  der 
Klinik  beobachteten  FaU  von  Missed  labour. 

IIL  Herr  S&nger:  Über  Leukämie  bei  Schwangeren  und  angebo- 
rene Leukämie,  zugleich  als  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  Übergänge  geformter 
Elemente  von  der  Mutter  auf  die  Frucht. 

(Der  Vortrag  ist  im  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXXIII,  2.  ausführlich  ei^ 
schienen.) 

Diskussion:  Herr  Zweifel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  seinem 
Lehrbuche  eine  Konfundirung  der  Leukämie  mit  pemiciöser  progressiver  Anämie, 
von  welcher  Vortr.  gesprochen,  nicht  vorkomme.  Er  warnt  im  Weiteren  vor  der 
Verallgemeinerung  der  Schlüsse  aus  dem  einen  Fall  von  Leukämie  in  dem  Sinne, 
4ass  keine  Zellen  von  der  Mutter  auf  das  Kind  überzugehen  vermöchten.  Gelegent- 
lich ist  ein  solcher  Übergang  doch  möglich,  wie  es  sich  als  wahrscheinlich  heraus- 
gestellt habe,  durch  Untersuchungen  von  Birch -Hirschfeld,  nämlich  dann,  wenn 
<die  Placentarepithelien  krankhaft  verändert  sind.  Das  sei  für  Mikroorganismen 
erwiesen.   Es  sei  für  Leukocyten  ein  ähnliches  Verhalten  mindestens  wahrscheinlich. 

Herr  Sänger:  Er  habe  nur  von  Leukocyten,  nicht  von  Mikroorganismen  ge- 
-sprochen.  Die  von  ihm  vorgetragenen  Beobachtungen  bewiesen  ja  eben  auf  natür- 
liebem  Wege,  dass  die  intakte  Placentarscheidewand  von  Leukocyten  nicht  durch- 
brochen werde.  Die  Leukämie  werde  in  Zweifel's  Lehrbuch  überhaupt  nicht 
«rwähnt. 

Herr  Zweifel:  Er  habe  seine  Bemerkung  über  Mikroorganismen  gemacht, 
weil  Sänger  die  Arbeit  von  Krukenberg  erwähnt  habe. 

rV.  Herr  Sänger:  Demonstration  einer  kindskopfgroßen  Blut- 
«cyste  des  linken  Ovarium  (Laparotomie — Heilung).  Die  Cyste  enthielt  einge- 
dicktes, theerartiges  Blut  ganz  analog  wie  man  es  bei  Hämatometra  findet;  ihre 
Wand  war  von  einer  leicht  zu  trennenden  fibrösen  HüUe  und  diese  wieder 
von  der  verdickten  Albuginea  umgeben.  Entstehung  und  Wachsthum  der  Cyste 
«rfolgte  wohl  durch  periodische  Blutergüsse  in  einen  central  gelegenen,  der  Berstung 
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wtdentehenden  Graaf  seben  Follikel  und  nicht  durch  einen  apoplektischen  Blut- 
ergofls  in  das  Stroms  oTarii. 

Bei  der  Operation  barst  die  Cyste  und  waren  lur  Reinigung  der  Bauchhöhle 
15  Liter  Wasser  nöthig.  

4)  A«  Hcmman  (Melbourne).     Sarkom  des  Fundus  uteri. 

(Austral.  med.  joum.  1887.  Oktober  15.) 

Die  kurzeu,  dem  Sektionsbefunde  beigegebenen  klinischen  Daten  besagen  nur, 
dass  Fat.,  unTerheirathety  32  Jahre  alt,  bis  Yor  einem  halben  Jahre  regelm&ßig  men- 
struirte,  seitdem  aber  über  yermehrten  Blutverlust  bei  ihren  Perioden  zu  klagen  hatte* 
WShrend  des  in  letiter  Zeit  genossenen  Reitunterrichts  hatten  sich  dann  schließ- 
lieh heftige  Schmersen  eingestellt,  heftige  Blutung,  Dyspnoe,  Collaps  und  Exitus. 

Bei  der  Sektion  ergab  sieh  nun  Folgendes:  Beide  Brüste  sind  prall  gefüllt 
imd  entleeren  auf  den  leisesten  Druck  schon  reichlich  milchige  Flüssigkeit.  All- 
gemeine Anftmie.  Größe  des  Uterus  31/4  su  2^/4  Zoll;  Wanddicke  '/s—Vie  Zoll. 
Dougias'sehe  Tasche  und  sonstige  Umgebung  des  Uterus  yon  entzündlichen  Massen 
bedeekt.  Im  Cayum,  Über  der  linken  Tubenöffiiung  stielartig  befestigt,  sitst  ein 
Tumor  mit  etwas  unregelmäßiger  Fl&che,  der  sun&chst  makroskopisch  für  ein  de- 
generiites  Ei  imponirt.  Die  umhüllende  Uteruswand  ist  gleichsam  atrophisch  ver- 
dünnt, so  dass  der  Tumor  wie  in  Vertiefungen  derselben  liegt.  Sein  Durchschnitt 
xeigt  ein  homogenes  rothes  Stratum  mit  lahlreich  eingesprengten  Blutextravasaten. 
Im  Ansati  und  dem  benachbarten  Theile  der  Uteraswandung  1.  Th.  durch  Coagula 
verstopfte,  stark  erweiterte,  venöse  Sinus.  In  der  Höhe  des  inneren  Muttermun- 
des ein  Riss,  von  der  Mitte  der  hinteren  Wand  der  Innenfl&ohe  links  herum  in 
einer  Gesammtl&nge  von  etwa  2  Zoll,  bis  auf  die  vordere  Wand  übergreifend, 
durch  die  Schleimhaut,  bis  inr  Hälfte  der  Dicke  der  Uteruswand  durchreichend« 

Beide  Tuben  am  uterinen  Ende  sehr  eng,  gegen  das  Ostium  peritoneale  su, 
namentlich  links,  stark  dUatirt;  links  mit  krümliger  Masse  gefüllt 

Der  Tumor  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Sarkom  »mit  Zellen  von  ge- 
mischtem Charakter«.  Zelss  (Erfurt). 

5)  Baldy.    Suprayaginale  Amputation  wegen  UterusfibToid,  4  Monate 
darauf  Oyariotomie  und  endlich  nach  6  Wochen  Bauchschnitt  wegen 

eitriger  Peritonitis. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Juni  30.  p.  721.) 

Mit  Rücksicht  auf  den  Vortrag  Marti n's  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft 
sa  Berlin  über  wiederholte  Bauehschnitte  an  derselben  Person  ist  es  nicht  uninter^ 
essant,  hier  einen  Fall  mitgetheilt  su  finden,  in  welchem  sogar  3mal  die  Laparo- 
tomie gemacht  wurde.  Freilich  vermochte  die  letste  nicht,  den  Tod  aufsuhalten« 
Es  bestand  eine  große  Eiterhohle  in  der  Bauchhöhle,  ausgehend  von  dem  Uterus- 
stumpf der  1.  Operation,  welche  eröffnet,  ausgespült  und  drainirt  wurde. 

Luhe  (Demmin). 

6)  A.  D.  Iioith  Napier  (Edinburg).     Über  die   Behandlung  des  Ge- 
bärmutteryorfalles,  mit  Beschreibung  einer  neuen  Methode  der  Cd- 

porrhaphia  anterior. 
(Edinb.  med«  joum.  1887.  September.) 
Verf.  räth,  auf  der  prolabirten  vorderen  Scheidenwand  4  Anfrischung^flächen 
hersustellen,  die  folgendermaßen  geformt  und  geordnet  sind.  Nach  der  Uamröh* 
renöShung  su  liegen  2  rechtwinklige  Vierecke  oder  Quadrate,  mit  etwa  1  cm  un- 
berührter Schleimhaut  iwischen  sich;  in  eben  solchem  Abstand  von  den  gegen 
den  Cervix  gerichteten  Seiten  der  Vierecke  liegen  die  Basen  zweier  dreieckiger 
Anfrischungsfl&chen,  deren  Spitsen  bis  auf  die  Fortioschleimhaut  hinaufreichen. 
Die  swischen  diesen  4  Anfrischungsflächen  stehen  bleibende  Schleimhaut  bildet 
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«in  Ejreus.  Bei  der  VereiDigung  räth  dann  Verf.,  die  Naht,  welche  die  Basis  des 
einen  Dreiecks  untersucht,  schräg  hinüber  und  unter  dem  dem  Cervix  zu  liegen- 
den Band  des  Vierecks  der  anderen  Seite  durchsu führen ;  eben  so  die  der  anderen 
Seite.  Auf  diese  Weise  (die  yielleicht  durch  Beschreibung  kaum  richtig  yer- 
ständlich  gemacht  werden  kann,  Ref.)  kreuzen  sich  etwa  die  2  mittelsten  Nähte, 
und  es  entsteht  nach  Verf.  ein  Stützpunkt  für  die  Vereinigung  der  Flächen  Yon 
außerordentlicher  Kraft. 

Im  Übrigen  verwirft  Verf.  die  Amputatio  colli;  das  könne  man  durch  Ruhe, 
Atzungen,  Tampons  etc.  auch  erreichen.  Nach  der  Operation  empfiehlt  er,  zur 
Vorsicht,  eine  Zeit  lang  Pessare  tragen  zu  lassen.  Nach  vorbeschriebener  Methode 
hat  er  einmal  mit  gutem,  dauernden  Erfolg  operirt.  Bei  dem  Misslichen,  was  stets 
'ein  starker  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand  mit  Cystocele  bei  Prolapsen  hat, 
namentlich  in  Bezug  auf  Dauerheilung,  ist  vielleicht  die  angegebene  Anfrischung 
immerhin  eines  Versuches  werth.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Barbier  (Lyon).     Drillingsgeburt. 

(Lyon  m6d.  1888.  Juni  10.) 
B.  demonstrirt  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  eine  einfache  Pia- 
Genta  mit  3  Nabelschnüren  und  3  Eisäcken.  Die  Frau  hatte  Drillinge  nach  voller 
Schwangerschaftsdauer  lebend,  in  Steiß-  resp.  Fußlage  alle  3,  geboren;  Qewicht 
2400,  1900  und  1750  g.  Die  Geburt,  die  16.  der  betreffenden,  38jährigen  Frau, 
hatte  nur  20  Minuten  gedauert,  ZeisB  (Erfurt). 

8)  A.  H.  Freeland  Barbour  (Edinburg).  Mittheilung  über  einen  Fall 
von  Geburtsstöning  duicli  Lagerung  eines  Armes  über  den  Nacken. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  September.) 
Bei  einer  Multipara  mit  normalem  Becken  hatte  eine  8stündige,  kräftige  Oe- 
burtsthätigkeit  den  Kopf  noch  nicht  in  den  Beckeneingang  zu  treiben  yermocht. 
Derselbe  stand  quer  mit  völlig  gleich  hoch  stehenden  Fontanellen.  Als  die  Weben 
-sistirten,  wurde  die  Zange  angelegt  und  (unter  Chloroform)  nach  '/48tündiger  An- 
strengung der  Kopf,  unter  Innehaltung  seines  Querstandes,  entwickelt;  als  der 
Rumpf  dann  trotz  aller  Anstrengung  nicht  folgt,  wird  zuerst  der  eine  über  der 
Brust  liegende  Arm  heruntergeholt,  dann  der  andere  vermisst  —  über  den  Nacken 
geschlagen  gefunden,  frakturirt  und  ebenfalls  entwickelt,  und  nach  einer  weiteren 
Stunde  ein  todes  Kind  zu  Tage  gefördert.  Verf.  meint  zum  Schluss,  es  sei  bei 
den  au  niveau  stehenden  Fontanellen  vielleicht  richtiger  gewesen,  zu  wenden. 
(Noch  richtiger  wäre  es  wohl  gewesen,  da  im  Becken  kein  Hindernis  für  den  Fort- 
schritt der  Geburt  gegeben  war,  zunächst  in  Narkose  mit  der  ganzen  Hand  zu 
.untersuchen;  dann  hätte  sich  die  strikteste  Indikation  zur  Wendung  von  selber 
ergeben.    Kef.)  ZelsB  (fl^urt)« 

9)  Bendu  (Lyon).     Doppelte  Ovariotomie.  '^^ 

(Lyon  mM.  1888.  Mai  27.) 
Die  Kranke,  litt  seit  Jahren  an  hartnäckigster  Obstipation  und  den  heftigsten 
Beschwerden,  die  nur  in  Bauch-  resp.  Knie-Ellbogenlage  einigermaßen  erträglich 
wurden.  Die  verschiedensten  Diagnosen  und  Behandlungsmethoden  hatte  Fat. 
über  sich  ergehen  lassen.  K.  diagnostioirte  doppelseitigen  Ovarialtumor  und  Fibro- 
myom  des  Uterus.  Operation  bestätigte  dies  vollkommen;  ungewöhnlich  war  da- 
bei, dass  der  kleinere  linksseitige  Tumor  tief  unten  im  Douglas  durch  die  beiden 
Ligamenta  sacro-uterina  fast  eingekeilt  und  in  situ  gehalten  wurde  und  sowohl 
Ursache  der  außerordentlichen  Beschwerden  gewesen  war.  ZeiBS  (Erfurt). 

Orlginalml ttheilungen,  Monographien,  S eparatab drücke 
und  Buche rsendnngen  wolle  man  an  PtofttBor  Dr.  HeinrUh  MUek  in  Bxeslaii, 
OUanar  Stadtgr,  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  Bfeükcpf^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipiig. 

Hierzu:   Medicinigcher  Anselger. 
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No.  9.  Sonnftbeiid^  den  2.Mirz.  1889. 

InkAltt  Rymarkltwicz ,  Zur  Kuaistik  einet  angeborenen  Scheid euTerschlusses  mit 
Yerkfimmernng  der  inneren  Genitalien.  (Original-Mittheilung.) 

1)  Lttmp6|  Therapie  der  Endometritis.  —  2)  Brauii,  KypbotlBohee  Becken.  —  3)  Munii, 
Alexander'a  Operation.  —  4)  Harzfeld,  Kraske'aehet  Yerfahren. 

51  Gynäkologische  Gfsellschaft  za  Berlin.  —  6)  fioelat,  Befestigung  des  Silberdnhtes. 
—  7)  Piepers,  Jahiesberleht.  —  8)  PItres,  Hysterie.  —  9)  Strain,  Lihmung  nach  der 

EntMndong.  —  10)  ScIlOOt,  Katalepsie. 

Zur  Kasuistik  eines  angeborenen  Scheidenverschlnsses 
mit  Verkümmerung  der  inneren  aenitalien. 

Von 

Dr.  J.  H.  Bymarkiewicz,  z.  Z.  in  Posen. 

In  meiner  Praxis  kam  mir  folgender  Fall  vor:  M.  Oalinska,  Arbeitersfrau  aus 
Xüweiynskie,  33  Jahre  alt,  verheirathet,  konsultirte  mich  auf  Amrathen  einer  Heb- 
amme« Ananmestiseh  konnte  Folgendes  eruirt  werden.  Fat  war  niemals  men- 
struirty  TerspOrte  jedoch  alle  vier  Wochen  Molimina  menstrualia.  Coitus  war  stets 
schmerihafL  Status  praesens  ergab  folgenden  Befund:  Mittelgroße  Brünette  Ton 
gesunder  Gesichtsfarbe,  starkem  Knochenbau  und  gut  entwickelter  Muskulatur. 
Sehleimh&ute  etwas  anftmisch.  Herz  und  Lungen  leigen  nichts  Abnormes.  Brüste 
schlaff  herabh&ngend ,  Fettsubstani  mäßig,  Drüsensubstanx  stärker  ausgeprägt. 
Warzen  gut  fassbar,  auf  Druck  entleert  sich  weder  Kolostrum  noch  Milch.  Leib 
ist  ein  wenig  eingefallen,  Bauchdecken  fettarm,  gerunselt,  keine  Striae,  Linea  alba 
etwas  pigmentirt  Beim  Betasten  des  Leibes  ist  nirgends  eine  auffallende  Resistenz 
aufiiufinden.  Leistengegend  beiderseits  normal,  keine  Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen.  Fubes  gut  behaart,  große  und  kleine  Labien  normal,  die  letsteren  nicht 
prominent  und  etwas  livid.  Bei  der  Untersuchung  per  yaginam  kommt  man  mit 
dem  Finger  ca.  3  cm  tief  in  die  Scheide  hinein,  die  jedoch  oberhalb  dieser  Länge 
kuppelig  geschlossen  ist  und  das  weitere  Vordringen  mit  dem  Finger  y erhindert. 
Die  kurse  Scheide  ist  eng,  runielig,  schlüpfrig  und  am  Eingange  mit  deutlichen 
Carunculae  myrtiformes  versehen«  Die  obere,  d.  b.  die  vordere  Vaginalwand  zeigt 
in  der  Mitte  einen  deutlichen  bandartigen  Streifen,  der  längs  der  ganzen  Wand  der 
Scheide  verläuft  und  an  einigen  Stellen  fast  kammartig  prominirt  Bei  der  bima- 
nudlen  Untersuchung  fühlt  man  rechts  von  der  Mittellinie  oberhalb  der  Sjrmphyse 
einen  rundlichen,  länglich  verlaufenden  Strang,  welcher  anscheinend  mit  der  Kuppel 
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der  Scheide  im  gewissen  Konnexe  su  stehen  scheint.  An  seinem  nach  außen  bu 
gerichteten  Ende  fühlt  man  eine  bewegliche,  kaum  bohnengroße  Anschwellung. 
Von  der  Kuppel  der  Scheide  nach  links  oben  zu  ergiebt  die  bimanueUe  Untersu- 
chung ebenfalls  einen  anscheinend  Ton  der  Scheide  ausgehenden,  längliehen  Straaig, 
der  aber  yiel  küner  und  dünner  ist,  als  der  rechtsseitige.  Um  mich  genauer  bu 
überzeugen,  wie  die  Verbindung  der  Stränge  mit  der  Scheidenkuppel  ist,  führte 
ich  den  Katheter  in  die  Blase  und  untersuchte  dann  per  rectum.  Beim  Bewegen 
des  Katheters  gleitet  derselbe  auf  den  im  Beetum  befindlichen  Finger,  nur  dnreh 
eine  Membran  von  ihm  getrennt  Beim  Heben  des  Katheters  und  Weiterhinauf- 
führen des  Fingers  ins  Rectum  stieß  ich  auf  einen  ungefähr  IV2  em  großen,  in 
der  Mitte  gefurchten  derben  Körper,  von  dem  aus  die  oben  erwähnten  Stränge 
abgingen. 

Auf  Qrund  meiner  Untersuchung  stellte  ich  die  Diagnose  auf  eine  Atreaia 
vaginae  congenita  mit  einem  rudimentären  Uterus  bipartitus,  dessen  rechtes  Hom 
stärker  entwickelt  ist  als  das  linke.  Ob  die  am  äußeren  Ende  des  rechten  Stranges 
durchsupalpirende,  fast  bohnengroße  Anschwellung  das  Ovarium  war ,  vermag  ich 
mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben,  am  linken  Strange  konnte  ich  jedenfalls  keine 
solche  Anschwellung  finden.  Die  in  der  vorderen  Vaginalwand  leicht  zu  fühlende 
Sohleimhautleiste  halte  ich  für  das  Anzeichen  der  nicht  vollständigen  Verwachsung 
der  MüUer'schen  Gänge  in  deren  unterem  DritteL  Im  mittleren  Drittel  der 
MüUer'schen  Gänge  kam  es  hier  zur  vollständigen  Obliteration  und  Verkümmerung, 
was  eine  Atresie  zur  Folge  haben  musste. 

Noch  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens 
desshalb  auf  die  Beschafienheit  der  Leistengegend  mein  Augenmerk  besonders  rich- 
tete, weil  in  der  Litteratur  ein  interessanter  Fall  von  Leopold^  bekannt  ist,  in 
welchem  es  sich  um  eine  Vaginalatresie  und  ein  rudimentäres  Uterushom  han- 
delte, wobei  aber  das  Hom  in  der  Leistengegend  seinen  Sitz  hatte,  also  eine 
Hysterocele  vaginalis  bestand.  Am  Schluss  weise  ich  noch  darauf  hin ,  wie  unser 
Fall  wiederum  zeigt,  dass  selbst  bei  so  hochgradiger  Verkümmerung  der  inneren 
Genitalien  man  doch  einen  vollkommenen  Uterusdefekt  nicht  nachweisen  kann. 
Desshalb  stimmen  wir  auch  Fritsch^  vollkommen  bei,  wenn  er  sagt,  dass  »ein 
völliger  Uterusdefekt  kaum  jemals  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  ist«.  In 
dem  Falle  Dyhrenfurth's^  konnte  man  ebenfalls  trotz  der  rudimentären  Bildung 
der  Genitalien  bei  einem  22  Jahre  alten  Dienstmädchen  deutlich  einen  kleinen, 
kirschgroßen  Uterus  durchfühlen.  Dabei  waren  weder  Ovarien  noch  Vagina  vor- 
handen. Eben  so  wie  in  unserem  Falle  waren  die  äußeren  Genitalien  normal  ent- 
wickelt ;  von  entwicklungsgeschichtlichem  Gesichtspunkte  betrachtet  in  so  fem  eine 
interessante  Thatsache,  als  man  dadurch  indirekt  einen  Beweis  dafür  hat,  dass  die 
Entwicklung  der  äußeren  und  der  inneren  Genitalien  streng  genommen  unabhängig 
von  einander  von  statten  geht 

1)  Lumpe    (Wien).     Über  Therapie  der  chronischen  Endo- 
metritis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  34.) 
Eine  originelle,  lesenswerthe  Abhandlung,  die  von  der  großen 
Gründlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  des  Verf.  Zeugnis  ablegt,  die 
aber  trotzdem  in  manchen  Punkten  bei  Fachgenossen  auf  Widerspruch 
stoßen  dürfte.  L.  fordert  vorerst  diagnostische  Unterscheidung  zwi- 
schen Cervixkatarrh  (Erosionen  imd  massige  Sekretion)  und  Endo- 
metritis corp.  uteri  (Blutungen  und  dysmenorrhoische   Beschwerden). 

1  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XIV.  1879.  p.  378. 

3  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  1884.  p.  165. 

3  Centralbl.  f.  Gyn.  vom  21.  Juni  1884.  No.  25. 
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In  allen  Fällen,  in  denen  es  dch  nicht  um  sekundären  Katarth, 
sondern  um  pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut 
handelt,  hat  durch  lokale  chirurgische  Behandlung  die  Sekretion  be- 
schränkt und  die  veränderte  Mucosa  wieder  normal  gemacht  zu 
werden.  Diese  Intra-uterin-Therapie  eignet  sich  aber  niemals  für  eine 
ambulatorische  Behandlung,  in  der  Sprechstunde  mache  der  Gynä- 
kologe bloB  —  Diagnosen  1  Kontraindicirt  ist  jede  lokale  Behandlung, 
wenn  in  der  Umgebung  des  Uterus  entzündliche  Zustände  vorhanden 
sind  oder  wenn  es  sich  um  nervöse  und  anämische  Frauen  handelt. 
Jedem  intra-uterinen  Eingriffe  gehe  die  präparatorische  Erweiterung 
des  Cervicalkanales  voraus:  bei  relativer  Stenose,  bei  NuUiparen  die 
Discission,  sonst  die  Dilatation  l  Die  Ätzung  selbst  ist  am  besten 
in  Bandl's  Speculum  auszuführen  mit  Acet.  pyrolignos.  oder  Tinct. 
jodi  (alle  3 — 4  Tage),  mit  Arg.  nitric.  oder  Liqu.  Bellostii  (alle  5 — 6 
Tage)  und  nach  der  Ätzung  vor  den  Cervix  einen  Glycerintampon 
SU  legen.  Diese  Behandlung  währt  aber  immer  8 — 12  Wochen  und 
darüber,  desshalb  zieht  L.  bei  chronischer  Endometritis  corporis  Evi- 
dement  mit  oder  ohne  nachfolgende  Ätzung  durch  Jodtinktur  vor. 
Zu  Gunsten  des  letztgenannten  Ätzmittels  verzichtet  er  von  vorn 
herein  auf  die  Behandlung  mit  medikamentösen  Bougies  oder  dem 
Porte  caustique  oder  der  Braun'schen  Spritze.  Vor  und  nach  der 
Abrasio  Ausspülung  des  Uteruscavum  mit  KarboUösung  (3 — 5)|^), 
Von  dieser  Behandlungsweise  ist  Verf.  auBerordentUch  befriedigt  und 
hat  nie  unangenehme  Folgen  erlebt  Von  der  Massage  bei  chroni- 
scher Endometritis  verspricht  er  sich  nur  dann  einen  Erfolg,  wenn 
ein  sekundärer  Katarrh,  abhängig  von  Cirkulationsstörungen  im  Ge- 
biete der  Uterina,  vorli^.  Tornler  (Inngbruck). 


2)  G.  Braun  (Wien).     Über  das  kyphotische  Becken. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  34.) 
Der  Fall,  der  den  pelykogenen  Ursprung  einer  Kyphose  der 
Lumbalwirbelsäule  beweisen  soll,  ist  folgender:  eine  21jährige  Ipara 
soll  angeblich  im  9.  Lebensmonate  laufen  gelernt,  im.  5.  Lebens- 
jahre in  Folge  eines  Sturzes  ein  Jahr  das  Bett  gehütet  habeA,  in  dieser 
Zeit  entwickelte  sich  ein  Höcker  der  Lendengegend.  Bei  der  Auf- 
nahme der  Fat.  stellt  sich  derselbe  als  eine  starke,  stumpfwinklige 
Lumbosacralkyphose  dar,  deren  Scheitel  dem  Proc.  spin.  des  3.  Len- 
denwirbel entspricht,  deren  oberer  Schenkel  von  den  Dornfortsätzen 
des  1.  und  2, Lendenwirbel,  deren  unterer  Schenkel  vom  Proc.  spin.  des 
4.  und  5.  Lendenwirbel  und  dem  oberen  Kreuzbeinantheil  gebildet 
wird.  Das  Becken  ist  von  mittlerer  Größe,  zeigt  infantilen  Charak- 
ter, harte  gracile  Knochen  und  sehr  geringe  Neigung;  seine  Maße 
find:  Sp.  23,0,  Cr.  26,9,  Tr.  29,0,  Diam.  Band.  21,5,  Distanz  jeder 
Spin,  post  vom  Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbel  4,0,  gerader 
Durchmesser  des  Ausganges  zur  Kreuzbeinspitze  10,0,  zur  Steißbein- 
«pitse  9,0,    der   quere  Durchmesser   8,0  cm.     Der  Kopf   stellte   sich 

9» 
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trotz  des  Hängebauches  ein  und  zwar  (wie  fast  immer  bei  kyphoti- 
sehen  Becken,  Ref.)  im  schrägen  Durchmesser  mit  dem  Hinterhaupte 
nach  hinten.  Manuelle  Versuche,  denselben  zur  normalen  Rotation 
zu  bringen  (warum?  da  die  Verkürzung  der  Querdurchmesser  dies 
verhindert,  Ref.),  schlugen  fehl  und  es  wurde  nach  mehr  als  2tägiger 
Geburtsdauer  spontan  eine  lebende  (?  Ref.)  Frucht  (50  cm,  3200  g) 
in  Vorderscheitellage  geboren.  Torggler  (Innabruck). 


3)  P.  Munde    (New  York).     Der   Werth    von   Alexander's 

Operation. 

[Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Oktober.) 

Nachdem  M.  die  Operation  in  23  Fällen  erprobt,  halt  er  es  für 
seine  Pflicht,  seine  Erfahrungen  über  dieselbe  mitzutheilen. 

Was  zunächst  die  Frage  betrifft,  ob  es  in  allen  Fällen  gelingt, 
die  Ligamente  leicht  zu  finden ,  so  beantwortet  M.  dieselbe  in  be- 
jahendem  Sinne.  Die  Ursache,  wesshalb  Andere  tmd  er  selbst  früher 
öfters  an  dem  Versuch  scheiterten,  glaubt  er  in  der  allzu  minutiösen 
Befolgung  der  Angabe  zu  sehen,  welche  Alexander  für  die  Aus- 
führung der  Operation  aufgestellt  hatte.  Er  selbst  verfahrt  jetzt 
folgendermaßen.  Er  fixirt  die  Spina  ossis  pubis  fest  mit  dem  Finger, 
spannt  die  Haut  und  schneidet  in  schräger  Richtung  direkt  fest 
auf  dieselbe  ein  bis  dicht  auf  den  Knochen.  Durch  diesen  Schnitt 
wird  zugleich  der  äuBere  Leistenring  ein  wenig  eröffnet,  was  sich 
durch  Heraustreten  kleiner  Fettklümpchen  zeigt.  Nachdem  alle 
Gefäfie  unterbunden,  werden  mit  dem  Stiel  des  Messers  oder  der 
Schere  die  Fettmassen  bloßgelegt,  hierauf  eine  Aneurysmennadel 
unter  der  ganzen  Masse,  welche  mit  einer  langen  Zange  in  die  Höhe 
gehoben  wird,  dicht  auf  dem  Knochen  durchgeführt,  ohne  jedoch 
von  letzterem  getrennt  zu  werden.  Wird  nun  mit  den  Fingern  oder 
einer  Zange  an  der  Masse  gezogen,  so  zeichnen  sich  leicht  die  Li- 
gamente von  dem  umliegenden  Gewebe  ab  und  lassen  sich  leicht 
von  dem  Leistenring  loslösen.  Die  Ligamente  werden  nun  heraus- 
gezogen, 2  —  4  Zoll,  bis  ein  stärkerer  Widerstand  zeigt,  dass 
der  Uterus  aufgerichtet  ist.  Manchmal  bedarf  es  großer  Gewalt^ 
80  dass  die  Bänder,  wie  es  M.  dreimal  begegnete ,  zerreißen.  Es  ist 
von  Wichtigkeit,  den  Nerv  bei  Seite  zu  schieben  oder  zu  durchtrennen, 
da  er  sonst  großen  Widerstand  bietet.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
ähnlich  verfahren,  hierauf  der  Uterus  manuell  oder  durch  die  Sonde 
aufgerichtet  und  die  Ligamente  beiderseits  so  stark  angezogen,  dass 
ersterer  antevertirt  auf  der  Blase  aufliegt.  Die  Bänder  werden  hier- 
auf durch  mehrere  Suturen  in  der  Wunde'  befestigt,  ein  Drain 
wird  eingelegt  und  darüber  kommt  ein  Sublimatverband.  Die  Kranke 
bleibt  drei  Wochen  in  der  Rückenlage,  nach  vier  Wochen  verlässt 
sie  das  Bett,  dann  wird  ein  Pessar  eingelegt  und  sechs  Monate  lang 
getragen. 

Manchmal  finden  sich  ziemlich  feste  Adhäsionen  der  Ligamente, 
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dieselben  müssen  durchtrennt  werden,  entweder  durch  die  Finger 
oder  durch  Zug.  Letzterer  muss  manchmal  recht  stark  sein,  doch 
kommt  es  vor,  dass  die  Ligamente  abreißen.  Die  Dicke  derselben 
ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  von  der  Stärke  eines  Gänsekiels, 
doch  sind  sie  manchmal  so  dünn  wie  eine  Stricknadel.  Im  letzteren 
Falle  werden  sie  kaum  im  Stande  sein,  den  aufgerichteten  Uterus 
zu  tragen,  darin  liegt  ein  Haupteinwand,  welcher  der  Operation  ge- 
macht werden  kaim;  ein  weiterer  in  der  Unmöglichkeit  voraus  zu 
taxiren,  ob  sich  feste  Adhäsionen  im  Inguinalkanal  finden.  Was  die 
Indikation  zur  Operation  betrifft,  so  werden  nur  solche  Fälle  in  Be- 
tracht kommen,  in  welchen  keine  Verwachsungen  der  Gebärmutter 
bestehen  und  der  bewegliche  Uterus  durch  kein  Pessar  in  der  Lage 
gehalten  werden  kann  oder  ein  solches  nicht  vertragen  wird.  Wenn 
zugleich  Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus  besteht,  muss  eine 
plastische  Operation  nachfolgen,  da  die  verkürzten  Ligamente  nicht 
im  Stande  sind,  das  vermehrte  Gewicht  zu  tragen. 

Die  GefiEÜir  der  Operation  ist  gleich  Null,  vorausgesetzt,  dass 
antiseptisch  verfahren  wird. 

In  Betreff  der  dauernden  Heilung  sind  die  Resultate  M.'s  gut. 
Unter  23  Operationen  war  4mal  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen, 
indem  in  2  Fällen  die  Ligamente  nicht  gefunden  wurden,  zweimal 
dieselben  zerrissen.  Die  19  übrig  bleibenden  waren  von  3  Monaten 
bis  3^2  J&hr  unter  Beobachtung,  und  bis  jetzt  zeigt  sich  der  Uterus 
bei  allen,  mit  Aiysnahme  eines  einzigen,  wo  die  Verhältnisse  be- 
sonders ungünstig  waren,  in  normaler  Lage. 

Unter  diesen  Verhältnissen  glaubt  sich  M.  berechtigt,  die  Opera- 
tion warm  zu  empfehlen.  Engelmann  (Kreusnach). 

• 

4)  C.  A.  Herzfeld  (Wien).  Über  die  Anwendung  des  Kraske- 

schen  Verfahrens  in  der  Gynäkologie. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1888.  No.  34.) 
Durch  Studien  an  der  Leiche  versuchte  der  Verf.  das  Krajske- 
8che  Verfahren  der  sakralen  Mastdarmresektion  zur  Auffindung  eines 
^möglichst  extraperitonealen)  direkten  Weges  zu  benutzen,  auf  wel- 
chem man  die  oberen  Theile  des  weiblichen  Genitaltraktes  dem  Auge 
und  der  Hand  leichter  und  bequemer  zugänglich  machen  kann,  als  dies 
durch  die  Laparotomie  möglich  ist. 

Er  fixirte  den  Kadaver  in  Knie-Ellbogenlage,  und  löst  nach 
Durchtrennung  der  Hautschichten  mit  wenigen  Schnitten  die  letzten 
Ausläufer  der  Muskulatur  des  Erector  trunci  und  der  Glutäalmus- 
keln  vom  ELnochen  ab,  und  zwar  nach  beiden  Seiten  hin,  so  dass 
nunmehr  die.  hintere  Fläche  des  Steißbeins  frei  wird.  Man  durch- 
trennt nun,  hart  am  Knochen  die  Ansätze  der  Ligg.  tuberöse  sacrum 
und  Spinosa  sacrum  und  hat  bloß  noch  die  Verbindung  des  Steißbeins 
mit  dem  Os  sacrum  und  die  Ansätze  des  Muse,  recto  coccygeus  zu 
lösen,  um  die  Entfernung  des  Steißbeins  zu   ermöglichen.     Der  da- 
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durch  entstehende  Defekt  hat  eine  kartenheisföimige  Begiensang' 
und  gestattet  das  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand.  Zur  weiteren  Ver- 
größerung des  Spielraumes  möge  man  noch  den  letzten  Kreuzbein- 
wirbel mittels  Stichsäge  entfernen. 

Nun  erscheint  als  rückwärtige  Begrenzung  des  (Beckenraumes 
eine  derbe  prävertebrale  Fascie.  Die  Kontouren  des  leicht  anteponir- 
ten  Mastdarmes  heben  sich  jetzt  deutlich  ab,  und  nun  spaltet  man 
auf  der  Hohlsonde  die  erwähnte  Fascie  am  rechten  Bande  des  Rec- 
tum. Die  von  rechts  her  yerlaufenden  kleinen  Gefäße  werden 
doppelt  ligirt  und  durchtrennt,  und  gelangt  man  jetzt  priLparirend 
an  die  oberste  Stelle  des  Septum  rectovaginale,  welche  durch  die 
nach  unten  sich  yorbuchtende  Peritonealkuppe  des  Douglas'schen 
Baumes  markirt  wird.  Nun  eröfihet  man  das  zwischen  2  Häkchen 
emporgehobene  Peritoneum  an  der  ümschlagstelle  desselben  vom 
Mastdarme  auf  den  Uterus ,  stets  sich  am  rechten  Bande  des  Bectums 
haltend,  welches  meist  in  situ  belassen  werden  kann.  Auf  dem  in 
die  Bauchöhle  eingeführten  Finger  trennt  man  mit  der  Schere  das 
parietale  Peritonealblatt  los  und  gelangt  augenblicklich  an  die  hin- 
tere Fläche  des  Uterus.  Entsprechend  der  Knie-Ellbogenlage  ist  der 
Uterusgrund  nach  vom  gesunken  und  steht  so  tief,  dass  seine  obere 
Begrenzungslinie  vom  oberen  Schnittrande  der  Kreuzbeinwunde  noch 
reichlich  2  Querfinger  entfernt  ist.  Man  kaim  jetzt  den  Uterus  er- 
fassen und  durch  die  Peritonealwunde  nach  hinten  ziehen.  H.  sup- 
ponirte  nun  das  Vorhandensein  eines  Uteruscarcinoms  und  versucht, 
die  durch  Anwendung  scharfer  Haken  an  der  degenerirten  Uterus- 
muskulatur gegebene  Gefahr  einer  Infektion  der  Peritonealhöhle  mög- 
lichst zu  vermeiden.  Zu  diesem  Ende  fasst  er  die  Ligam.  lata  zu 
beiden  Seiten  des  Uterus  in  P^an'sche  Klemmen  und  zieht  sie  leicht 
nach  rückwärts.  Man  sieht  dadurch  die  Tuben,  die  Ovarien  ganz 
frei  vor  sich  liegen,  man  sieht  die  vordere  Wand  des  Uteruskörpers, 
so  weit  sie  vom  Peritoneum  bedeckt  ist,  und  die  Umschlagsfalte  des 
Peritoneums  von  der  vorderen  Wand  des  Corpus  auf  die  hintere 
Wand  der  Blase. 

Man  fühlt  ganz  deutlich  das  Ligam.  rotundum,  die  Ureteren,  und 
ganz  tief  unten  in  die  Vaginalportion  der  Scheide,  zu  beiden  Seiten  des 
Cervix  die  Schlängelungen  der  im  Lig.  emporklimmenden  Arteria  ute- 
rina. Nun  werden  nach  außen  von  den  Klemmen  die  Tuben  mit  dem 
Mesovarium  doppelt  abgebunden  und  durchschnitten,  bis  man  zur  hal- 
ben Höhe  des  Uteruskörpers  herabgelangt  ist.  Dadurch  erlangt  der 
Uterus  große  Beweglichkeit  und  kann  ganz  aus  der  Wunde  hervor- 
gezogen werden.  Nach  sorgfaltiger  Toilette  der  Bauchhöhle  näht 
man  das  an  der  vorderen  Mastdarmwand  haftende  Peritoneum  an  das 
Peritoneum  der  vorderen  Uteruswand  in  folgender  Weise:  der  nach  rück- 
wärts imigeschlagene  und  vorgezogene  Uterus  kehrt  seine  normale  vor- 
dere Fläche  nunmehr  nach  oben ;  blasenwärts  am  Cervix  ist  das 
Peritoneum  nur  lose  und  verschiebbar  an  den  Uterus  fixirt.  An  dieser 
Stelle  näht  man  das  hintere  Peritonealblatt  an,   indem  man  rechts 
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und  links  die  bisher  abpräpaiirtea  Ligamentantheüe  einnäht.  Dadurch 
wird  der  Peritonealsack  ganz  geschlossen  und  die  eigentliche  Garci- 
nomoperation  erfolgt  ganz  extraperitoneal.  Die  nun  folgende  Total- 
exstbrpation  des  als  carcinomatös  angenommenen  Uterus  verläuft  nach 
H.'8.  Vorgänge  kurz  wie  folgt 

Zunächst  der  Nahtstelle  Querschnitt  an  der  vorderen  Wand  zwi- 
schen Corpus  und  Cervix,  von  welch  letzteren  sich  die  Blase  leicht 
stumpf  ablosen  lässt.  Vorsichtig  weiter  präparirend  gelangt  man  an 
die  querverlaufende  Alt.  uterina,  ligirt  und  durchschneidet  sie.  Man 
sieht  und  fühlt  nun  die  Umschlagstelle  der  Vagina  auf  die  Vaginal- 
portion, spaltet  den  Fomix  vaginae  posterior  von  oben,  gelangt  in  die 
Scheide,  und  löst  deren  Ansatz  von  der  Vaginalportion  mit  der  Schere 
kreisförmig  im  ganzen  Umfange  ab.  Der  gänzlich  isolirte  Uterus 
wird  nun  entfernt,  und  man  näht  die  Scheide  zur  Deckung  der  bloB- 
gel^ten  hinteren  Blasenwand  an  jene  Stelle  fest,  wo  das  Peritoneum 
genäht  wurde.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  welche  Hochen- 
egg  fiir  die  Mastdarmoperation  bezüglich  der  Naht  und  der  Tam- 
ponade des  Defektes  angegeben  hat. 

Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  die,  dass  wir  erstens  Alles 
vollkommen  deutlich  sehen,  was  wir  operativ  angreifen  müssen,  fei- 
ner dass  eine  Infektion  des  Peritoneums  durch  das  Carcinom  nicht 
möglich  ist.  Verf.  empfiehlt  seine  Methode  hauptsäcblieh  bei  Carci- 
nomen,  die  stark  auf  die  hintere  Blasenwand  übergegriffen  haben. 
Auch  Fibrome  der  hinteren  Cervixwand,  so  wie  Hämatome  und  Hä- 
matometra  sind  nach  dieser  Methode  leichter  zugänglich  als  per  va- 
ginam. 

Verf.  hofft  mit  gutem  Rechte,  dass  seine  am  Seciitische  ent- 
standene Methode  bald  am  Operationstische  die  Feuerprobe  bestehen 
werde,  und  hat  hierfür  schon  die  Zusage  eines  Wiener  Gynäkologen 
erhalten.  Baselmiaii  (Wien). 

Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  am  11.  Januar  1889. 
Vorsitiender :  Herr  Gusse row,  SehriftfAhrer :  A.  Martin,  sp&ter  Herr  Veit. 

Als  Gast  anwesend  Herr  Sänger  (Leipsig). 
L  Nachdem  der  Vorsitiende  berichtet,  dass  von  Seiten  des  Kuratoriums  der 
ttfidtisehen  Heimstätten  für  Genesende  eine  Anregung  su  erneuter  Erörterung  der 
Frage  betreffend  die  Wöchnerinnen- Asyle  eingegangen,  yerliest  A  Martin  den 
Ton  der  früheren  Konmiission  beschlossenen  Bericht,  der  —  jenen  Anregungen 
folgend  —  die  Skisse  eines  Programms  für  diese  Wöchnerinnen- Asyle  enthält.  Die 
Gesellschaft  beschließt,  diesen  Bericht  mit  einigen  Änderungen  in  Besug  auf  die 
Größe  der  Belegräume  und  der  Versicherung  weiterer  Bereitwilligkeit  lur  Er^ 
örteriing  Ton  Betailfragen  ahsuschicken. 

II.  Demonstration  von  Präparaten: 

Herr  Düyelius  berichtet  an  der  Hand  des  Torliegenden  Präparates  über 
einen  Fall  von  Missbildung  der  Genitalien,  der  vor  etwa  7  Wochen  in  der 
Anstalt  des  Herrn  A.  Martin  operativ  behandelt  wurde.  Es  handelt  sich  um  ein 
ISjährigea,    sonst  ziemlich  kräftig  entwickeltes  junges  Mädchen.    Sie  war  nicht 
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menstruirt  gewesen  und  gab  an,  dass  seit  dem  15.  Lebensjahre  sieh  alle  4  Wochen 
mehrere  Tage  dauernde  Kopfsehmersen  einstellten.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden 
die  Intervalle  kürzer  und  die  Kopfsehmersen  in  den  letzten  Monaten  unter  Hinzu- 
treten von  Kreuzschmerzen  bestandig  andauernd.  Untersuchungsbefund :  Verschluss 
der  äußeren  Genitalien,  Fehlen  der  Vagina,  beide  Ovarien  sind  in  normaler  Größe 
vorhanden ;  median wärts  von  denselben  je  eine  haselnussgroße  harte  Anschwellung, 
zwischen  welchen  sich  ein  Zusammenhang  nicht  nachweisen  lässt.  Uterus  fehlt 
In  Erwägung,  dass  die  Krankheititerscheinungen  eingesetzt  hatten  zu  einer  Zeit, 
in  der  normaliter  die  Menstruation  einzutreten  pflegt,  dass  dieselben  sich  Anfangs 
in  vierwöchentlichen  Intervallen  wiederholt  hatten,  glaubte  Vortr.  nicht  irre  zu 
gehen  in  der  Annahme,  dass  alle  Beschwerden  von  den  in  diesem  Organismus 
überflüssigen  Ovarien  herrührten  und  schlug  derselbe  der  Kranken  die  Entfernung 
der  Gebilde  vor.  —  Bei  der  Operation  bestätigte  sieh  der  Befund  der  Untersuchung. 
Beide  Ovarien  waren  in  normaler  Größe  vorhanden,  eben  so  beide  Tuben,  deren 
jede  von  der  erwähnten  soliden,  median  gelegenen  Anschwellung  ausging.  Zwischen 
diesen  Uterusrudimenten  spannte  sich  das  BauchfelL  Operation  und  Rekonvales- 
cenz  glatt  Die  Kranke  ist  seit  dem  Tage  der  Operation  ohne  Beschwerden.  Prä- 
parat :  Normal  große  Ovarien  mit  zahlreichen  Narben  und  einem  frischen  Corpus  lu- 
teum. Normale  Tuben,  deren  jede  von  einem  soliden,  muskulösen  haselnussgroßen 
Knoten  ausgeht. 

A.Martin  legt  eine  Masse  von  Echinokokkenblasen  vor,  welche  er  aus  den 
subperitonealen  Räumen  eines  26jährigen  Mädchens  entfernt  hat  Die  vielgestal- 
tigen Txmioren  hatten  den  Leib  sehr  stark  ausgedehnt ;  besonders  auch  im  kleinen 
Becken  waren  zwischen  Darm  und  Scheide  und  in  den  Ligamenten  Blasen  einge- 
streut. Überall  erschienen  die  Blasen  von  dem  normalen  Peritoneum  bedeckt,  als 
am  19.  December  1888  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Spaltung  des  Peritoneum 
und  Ausschälung  auch  der  im  Omentum  sitzenden  Blasen  erfolgte  ohne  Schwierig- 
keit und  Blutverlust,  selbst  bei  einer  sehr  großen  Blase,  welche  im  Mesenterium 
des  Danndarmes  saß.  Der  Defekt  im  Mesenterium  wurde  durch  forttanfende  Kat- 
gutnaht  geschlossen.  Bei  der  Operation  wurden  die  Genitalien  ganz  intakt  ge- 
funden, die  Leber  erschien  groß,  doch  war  von  der  Bauchöffnung  eine  Blase  hier 
nicht  zu  fühlen.  Pat  machte  eine  glatte  Rekonvalescenz  durch,  um  in  der  Nacht 
vor  ihrer  Entlassung  (9.  Januar  1889)  nach  plötzlicher  Dyspnoe,  unter  den  Sympto- 
men der  Embolie  zu  sterben.  Ein  Embolus  ist  bei  der  Sektion  nicht  nachzuweisen 
gewesen. 

Dagegen  ergab  sich,  dass  die  Leber  im  rechten  Lappen  2  große  Echinokokken- 
blasen besaß,  von  denen  eine  bei  der  Sektion  geplatzt  ist. 

Auf  die  Frage  von  Herrn  Olshausen,  ob  nicht  alle  Blasen  durch  die  Berstung 
von  Leberblasen  entstanden  zu  deuten  wftren,  erwiedert  A.  Martin,  dass  eine  solche 
Annahme  durch  die  unverkennbare  subseröse  Insertion  'im  Beckenbindegewebi^ 
Netz  und  Mesenterium  ausgeschlossen  sei. 

m.  A.  Martin:  Über  Lappendammbildung. 

Der  Vortr.  hat  sich  durch  die  Arbeiten  von  Sänger  und  die  Mittheilungen 
von  Zweifel,  Schauta,  Winiwarter,  Meinert  u.  A.  bestimmen  lassen,  die 
Lappendammbildung  ebenfalls  auszuführen.  Er  führt  zunächst  aus,  dass  die  Priori- 
tät der  Methode  zweifelhaft  erscheine  und  schlägt  vor,  die  sogenannte  Tait'sehe 
Dammoperation  als  Lappendammbildung  in  die  Praxis  einzufahren. 

A.  Martin  hat  bislang  sich  bei  ausgedehnten  Vorfilllen  noch  immer  der  von 
ihm  8.  Z.  beschriebenen  Methode  bedient,  mit  gleichmäßig  günstigem  Erfolg.  Auch 
für  die  Darm-Danmibildungen  hat  er  noch  nidbt  zu  einer  Änderung  der  Methode 
sich  entschließen  können.  Dafür  hat  er  bis  jetzt  sich  der  neuen  Methoden  bei 
Dammbildungen  und  bei  den  Fällen  von  Erschlaffung  des  Septum  Reeto- vaginale 
bedient,  welche  mit  starkem  Hiatus  des  Introitus  den  Frauen  das  Gefühl  des  Vor- 
falles verursachen  und  damit  die  bekannte  Masse  nervöser  Symptome.  Er  hat 
bisher  in  19  Fällen  die  Lappendammoperation  gemacht  Das  Verfahren  erschien 
als  eminent  einfach.  Den  Sänge  r 'sehen  Vorschriften  ist  A.  Martin  nur  bezüglich 
der  Naht  nicht  gefolgt    Er  hat,  wie  bei  allen  plastischen  Operationen,   die  fort- 
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aufende  Katgatnaht  auch  bei  diesen  Lappendammbildungen  angewandt  Der  Er- 
folg erschien  dadurch  womöglich  gesteigert  für  die  HersteUung  einer  breiten  wider- 
standsfähigen Narbe. 

A.  Martin  beh&lt  sich  vor,  an  der  Hand  dieser  Erfahningen  auch  bei  den 
anderen  plastischen  Operationen  am  Damm  dieses  Verfahren  anzuwenden.  Für  die 
oben  skiacirten  FftUe  kann  er  dasselbe  nur  warm  empfehlen. 

Herr  S&nger  (Leipzig)  als  Gast:  »Meine  Herren!  Ich  bin  Herrn  Kollegen 
Martin  su  großem  Danke  verpflichtet,  dass  er  mir  durch  seine  Einladung  Ge- 
legenheit gab,  der  heutigen  Sitzung  beizuwohnen.  Ingleichen  danke  ich  dem 
geehrten  Herrn  Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  dass  er  mir  ^erstattete»  an  dieser 
Stelle  das  Wort  su  ergreifen. 

£«  gereicht  mir  zu  besonderer  Freude,  dass  die  Frage  der  Lappendammbildung 
und  damit  die  der  Plastiken  durch  Lappenspaltung  überhaupt  durch  Herrn  Mar- 
tinas InitiaÜTe  hier  zur  Erörterung  kommen  soll. 

Das  Interesse  für  diese  neuen  oder  vielmehr  wiedergewonnenen  und  verbesserten 
Operationsmethoden  ist  aber  auch  im  raschen  Ansteigen  begriffen.  Seit  meiner 
letzten  vor  ganz  kurser  Zeit  erschienenen  Veröffentlichung  hierzu,  zum  Theil  auch 
vor  dieser,  haben  wir  bereits  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  und  Aus- 
lassungen hierüber  zu  verzeichnen,  von  Kufferath,  Walzberg,  von  Wini- 
warter,  Fritsch,  H.  A.  Kelly,  Hawes,  Walcher,  Vuiliet  Als  ich 
selbst  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Fachgenossen  auf  die  uns  von  England 
überkommene  neue  Operationsweise  lenkte,  drückte  ich  gleich  die  Zuversicht 
aus,  dass  sie  berufen  sein  werde,  den  bei  uns  gebräuchlichsten  Anfrischungs- 
methoden  seharfe  Konkurrenz  zu  machen,  ja  sie  z.  Th.  ganz  zu  verdrängen,  nftmlich 
gerade  für  die  seither  schwierigste  Aufgabe  der  Plastik,  den  kompleten  Dammriss. 
Dieser  Meinung  gab  Walzberg  auf  dem  vorjährigen  Chirurgenkongress  noch 
weit  entschiedeneren  Ausdruck,  indem  er  sagte,  die  trianguläre  Methode  habe  ihre 
historische  Mission  erfüUt  und  müsse  zu  Gunsten  der  Lappenoperation  vom  Schau- 
platz verschwinden.  H.  A.  Kell^  hing^en  will  in  seiner  soeben  erschienenen 
an  originellen  und  neuen  Gedanken  reichen  Abhandlung  über  Dammrisse  in  dem 
»System  of  Gyneoology«,  Bd.  II,  die  letztere  erst  dann  angewendet  wissen,  wenn 
die  Fat.  bereits  eine  Reihe  erfolgloser  Operationen  mit  bedeutendem  Verlust  an 
Gewebe  durchgemacht  habe.  Er  heilte  einen  Fall  durch  die  Lappenoperation, 
weldier  nach  bisherigen  Methoden  lOmal  vergeblieh  operirt  worden  war.  Hier 
liegt  gewiss  die  Frage  nahe:  warum  soll  man  nicht  gleich  zur  Lappenoperation 
schreiten,  wenn  sie  noch  Heilung  schaffen  kann,  wo  es  die  alten  Verfahren  nicht  ver- 
mögen !?  Gerade  aus  K  elly's  Abhandlung  kann  man  ersehen,  wie  viele  »alte  Verfah- 
ren« es  eigentlieh  giebt,  derenExistenz  in  Monographien  und  Lehrbüchern  nun  aufs 
äußerste  bedroht  ist.  —  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  53mal  die  Lappenperineorrhaphie  aus- 
geführt: zu  den  50  Fällen,  über  welehe  ich  in  meiner  letzten  Publikation  berichtete, 
sind  nach  einander  noch  3  Fälle  von  kompletem  Dammriss  gekommen,  auf  welche  ich 
nachher  noch  etwas  näher  eingehen  werde.  Ich  habe  bisher  keinen  einzigen  Misserfolg 
zu  vecBciehnen  gehabt,  wenn  auch  in  einigen  wenigen  Fällen  die  Primärheilung  nicht 
auf  der  ganzen  Linie  erfolgt  ist.  Dass  ich  über  so  viele  Fälle  verfüge,  rührt  ein- 
fach daher,  dass  ich  seit  den  IV2  Jahren,  so  lange  ich  die  Lappenoperation  kenne, 
überhaupt  nur  diese  angewandt  habe,  gewiss  eih  Beweis,  dass  ich  von  ihr  außer- 
ordentlich befriedigt  bin. 

Dabei  fand  ich  mich  auch  nicht  veranlasst,  an  der  ursprünglich  von  mir  angenom- 
menen Teehnik  sonderlich  viel  zu  ändern.  Gerade  die  Gleichartigkeit  derselben 
für  die  versehiedenen  Indikationen  der  Dammplastik  ist  ja  eine  der  werthvoUsten 
Eigenschaften  der  Lappenoperation.  Die  für  dieselbe  geeigneten  Störungen  lassen 
sieh  in  4  Gmppen  bringen :  1)  inkomplete  Risse,  2}  Erschlaffung  des  Beckenbodens 
und  Dammes»  3)  komplete  Risse,  4)  tiefsitzende  Recto -Vaginalfisteln.  Der  Ein- 
ÜEMhhett  wegen  kann  man  auch  nur  2  Gruppen  aufstellen,  je  nachdem  der  Damm 
nur  ersehlafft,  bes.  theüweise  eingerissen,  oder  je  nachdem  er  es  vollständig  ist. 
Die  Lappendämmplastik  lässt  sich  dabei  an  aUe  inneren  plastischen  Operationen 
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an  Uterus  und  Scheide  anpassen  und  besonders  gut  als  Abschluss  der  Prolaps- 
operation  verwerthen. 

Herr  Martin  hat,  wie  ich  hörte,  bisher  nur  FftUe  der  ersten  Gruppe  operirt. 
Sein  günstiges  UrtheU  über  die  neue  Operationsweise  wird,  daran  zweifle  ich  nicht, 
noch  fester  werden,  wenn  er  auch  Fälle  der  zweiten  Gruppe  operirt  haben  wird, 
wobei  jene  ihre  größten  Erfolge  aufzuweisen  hat:  Die  yon  üudq  geflbte  Technik 
weicht  in  nicht  unwesentlichen  Punkten  Ton  der  meinigen  ab :  schon  die  Gewinnung 
der  Lappen  ist  eine  etwas  andere,  statt  einfach  U- förmig,  erst  N- förmig,  dann 
durch  Ausziehung  der  Lappen  senkrecht-rautenförmig,  also  entschieden  komplicir- 
ter.  Vor  AUem  aber  weichen  wir  ab  in  der  Wahl  des  Nahtmaterials.  Ich  bevor- 
zuge den  »altmodischen«  Silberdraht,  so  wie  Seide,  Silkworm  für  oberflächliche 
N&hte|,  Martin  das  Katgut  Es  ist  ein  kühnes  Unterfangen  yon  mir,  hier  an 
dieser  Stelle  mich  nochmals  gegen  das  Katgut  als  Nahtmaterial  bei  der  Lappen- 
dammoperation auszusprechen,  denn  von  hier  hat  die  fortlaufende  Katgut-Etagen- 
naht,  ureigentlich  eine  »Berliner  Methode«,  ihren  Ursprung  genommen,  z&hlt  sie 
ihre  eifrigsten  und  entschiedensten  Anhänger,  zu  denen  vielleicht  die  meisten  hier 
Anwesenden  gehören,  so  dass  mir  bange  werden  könnte  sie  gleichwohl  su  verwerfen. 
Und  doch  kann  ich  nicht  anders.  Für  den  inkompleten  Dammriss  mag  es  g^hen, 
aber  einen  kompleten  Dammriss  möchte  ich  dem  launischen  Katgut  nicht  anver- 
trauen. Wie  leicht  kann  es  doch  vorzeitig  erweichen,  gerade  hier,  wo  die  Gewebe 
durch  die  Lappenverschiebung  in  eine  dem  natürlichen  Faserverlauf  vielfach  ent- 
gegengesetzte Zwangsriehtung  gebracht  werden? 

Bei  nicht  resorbirbarem  Nahtmaterial,  besonders  dem  weichen  Silberdraht 
kann  man  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  stets  beruhigt  sein.  Die  Versenkung  des 
Katgutfadens  in  die  Wunde  betrachte  ich  geradezu  als  ein  nothwendiges  Übel 
und  bin  der  Meinung,  dass  man  die  Wundflächen  besser  durch  hinter  ihr  weg- 
geführte Fäden  rein  in  Kontakt  bringe.  Ist  man  genöthigt,  innerhalb  der 
Wunde  Unterbindungen,  Umstechungen  vorzunehmen,  so  macht  man  sie  eben 
so  gut,  wenn  nicht  besser  durch  aseptische  Seide,  welche  weniger  dick  ist,  weniger 
quillt  als  Katgut  und  ganz  reaktionslos  einheilt.  Viele  wissen  das  nicht  und 
glauben,  man  könne  nur  Katgut  in  die  Wunde  versenken.  Dass  die  fortlaufende 
Katgutnaht  einfacher  und  rascher  sei,  als  die  Naht  mit  Stielnadel  und  Silberdraht, 
kann  ich  auch  nicht  zugeben:  bei  ersterer  muss  3,  4mal  so  oft  gestochen  werden, 
was  umständlicher  ist  und  mehr  Zeit  kostet,  auf  welche  es  aber  im  Grunde  bei 
der  ohnehin  äußerst  »fixen«  Operation  gar  nicht  ankommt  Warum  durch  die  Kat- 
gutnaht der  neue  Damm  dicker,  fester  werden  soll  als  wenn  mit  Silberdraht  her- 
gestellt, ist  mir  auch  unerfindlich:  es  ist  doch  die  gleiche  Gewebsmasse,  so  oder 
so,  und  wird  man  doch  gewiss  nicht  behaupten  wollen,  dass  der  bald  der  Auflösung 
verfallende  Katgutfaden  jene  verstärke  oder  fester  zusammenpresse,  zusammen- 
halte. Eher  das  Gegentheil  ist  der  Fall,  wesshalb  die  mit  Katgut  genähten  Pat. 
auch  länger  und  vorsichtiger  im  Bett  gehalten  werden  müssen.  Nach  der  Naht 
ist  ein  mit  Katgut  genähter  Damm  ein  Noli  me  tangere:  wäre  es  nothwendig, 
z.  B.  wegen  einer  inneren  Blutung  Specula  in  die  Scheide  zu  bringen,  würde  er 
das  sicher  nicht  aushalten,  während  der  durch  Silberdraht  zusammengehaltene 
Damm  dies,  wie  ich  zeigen  konnte,  fast  wie  ein  gesunder  verträgt.  Was  haben 
die  Pat.  sonst  fOr  Nutzen  von  der  Katgutnaht P  Weniger  Schmerzen?  Diese  dauan 
bei  Silberdraht  schwerlich  länger,  sind  schwerlich  heftiger.  Und  wenn  auch :  giebt 
es  nicht  Morphium?  Sonst  sind  die  Frauen  durch  die  Drähte,  gleichviel  ob  man 
sie  lang  lasse  und  zu  einem  Bündel  vereinigt  oder  jede  für  sich  künt,  nicht  im 
mindesten  genirt:  sie  können  sich  lagern,  wie  sie  wollen,  was  man  bei  Katgut 
wohl  nicht  riskiren  dürfte.  Katgut  freilich,  wenn  es  nicht  Chromsäure-Katgut  ist, 
braucht  nicht  wieder  herausgezogen,  entfernt  zu  werden;  das  ist  ein  Vorzug,  aber 
ein  schwächlicher:  für  das  bischen  Ungemach,  das  die  Wegnahme  der  Fäden  ver- 
ursacht, gewinnen  die  Pat.  alle  Vortheile,  von  denen  ich  nun  einmal  glaube,  dass 
sie  an  nicht  resorbirbare  Nahtmaterialien,  speoiell  den  Süberdraht  geknüpft  sind. 

Gleichwohl  habe  ich  mir  vorgenommen,  die  fortlaufende  Katgutnaht  bei  der 
Lappenperineorrhaphie  selbst  ebenfalls  zu  versuchen,  hoffe  aber,  dass  die  geehrten 
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Herren  Berliner  Faehgenossen  dann  umgekehrt  dasselbe  mit  dem  Silberdraht  thun 
▼erden,  welcher,  bisher  wenigstens,  doch  eigens  gerade  su  dieser  Operation  gehört 
und  wohl  aueh  suerst  geprüft  werden  müsste.  Jedenfalls  wird  es  nütilieh  und 
lehrreich  sein,  weitere  Vergleiche  aniustellen. 

Über  die  Grundprineipien  der  Operation  ist  man  sich  klar  und  einig:  in  den 
Einzelhmten  ist  Variationen  der  Technik  breiter  Spielraum  gegeben.  Jeder  weitere 
FaU  kann  Verhältnisse  bieten,  die  dasu  führen,  gani  besonders  für  die  Operation 
des  kompleten  Dammrisses,  die  eigenüiehe  und  wichtigste  Domäne  der  Lappen- 
operation. In  dieser  Hinsicht  sind  mir  gerade  meine  3  lotsten  Fälle  sehr  instruk- 
tiT  gewesen  und  ich  gestatte  mir,  sie  kurs  su  schildern. 

In  dem  ersten  FaUe  handelte  es  sich  um  einen  kompleten  Riss  mit  Mastdann- 
defekt, der  vor  7  Jahren  von  einem  namhaften  Gynäkologen  erfolglos  operirt  wor- 
den war:  typische  Operation  mit  rein  perinealer  NahÜegung  fahrte  binnen  fast 
derselben  Zeit,  welche  ein  frischer  Dammriss  sur  Verklebung  braucht,  sur  Heilung. 
—  In  dem  sweiten  FaUe  hatte  ich  sum  ersten  Male  Gelegenheit ,  einen  frischen 
kompleten  Dammriss  nach  denselben  Grundsätsen  zu  nähen,  wie  einen  yeralteten. 
Es  war  eine  furchtbare  Verletcung  nach  Forceps,  au  welcher  ich  5  Stunden  p.  p. 
gemfen  wurde :  Damm  hoch  hinauf  in  das  Bectum  entzwei,  rechtsseitiger  Scheiden- 
riss  bis  in  das  Laquear,  aus  welchem  Fettgewebe  rordrang.  Dasselbe  wurde  erst 
fär  Appendices  epiploicae  gehalten:  es  zeigte  sich  aber,  dass  der  rechte  Muse, 
lerator  ani  durchrissen  und  das  Fett  aus  dem  CaTum  ischiorectale  vorgedrungen  war» 
eine  Form  Ton  Scheidenverletzung  Übrigens,  welche  meines  Wissens  bisher  noch 
nieht  beschrieben  worden  ist.  Zurückdränitung  des  Fettes  und  Naht  der  Scheide 
mit  Seidel  Dann  wurde  der  Damm  mittels  quer  durchgelegter  Silbersuturen  mit 
einigen  oberflächlichen  Seidennähten  gerade  so  geschlossen,  wie  bei  der  Plastik 
des  yeralteten  Risses.  Es  erfolgte  Heilung  per  prim.  bis  auf  eine  ca.  1  cm  lange 
seichte  Stelle  oberhalb  des  schön  wiederhergestellten  Sphineter,  die  sich  dann  per 
seeundam  schloss. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau ,  welche  bei  der  ersten  Geburt  Tor  2  Jahren 
einen  kompleten  Dammriss  erlitt,  der  von  dem  zugezogenen  Ant  zur  Heilung  ge- 
braeht  wurde.  Bei  der  2.  Entbindung  vor  4  Monaten,  abermals  ToUständiger 
Dammriss,  dessen  Naht  diesmal  misslang.  Es  handelte  sich  um  einen  ganz  be» 
sonders  tiefen  Riss  mit  hoch  hinaufgehendem,  spitz  zulaufendem  Mastdarmdefekt. 
Unter  der  Lappenspaltung  blutete  es  ganz  außergewöhnlich  stark,  so  dass  naoh 
und  nach  10  Unterbindungen  und  Umstechungen  mit  feiner  Seide  innerhalb  der 
Wunde  vorgenommen  werden  mussten,  wodurch  dieselbe  natflrlich  auch  etwas  yer- 
kleinert,  y^flaeht  wurde. 

Weiterhin  war  bemerkenswerth ,  dass  der  Scheidenlappen  die  Form  von  zwei 
neben  einander  gestellten  grossen  V  annahm ,  zydschen  welche  sich  die  Columna  ru- 
garum  als  ein  kleines  v  in  die  Mitte  schob.  Sie  wurde  yorgezogen,  ähnlich  wie 
nach  Stau  de-Bi  seh  off,  bis  sie  eben  so  lang  war,  wie  die  seitlichen  Lappen- 
sungen  und  mit  diesen  mittels  Silkworm  yemäht.  Nun  hatte  die  Dammwunde  die 
gewöhnliche  qner-rechteckige  Form  und  wurde  in  typischer  Weise  geschlossen« 
Ich  hatte  also  in  diesem  FaUe  ausnahmsweise  die  Scheide  fOr  sich  genäht  und 
zwar  yor  Schluss  des  Dammes;  dadurch  wurde  aber  die  Scheide  so  schön  nach 
yom  yeriängert,  dass  der  neue  Damm  genau  in  das  normale  Niveau  zu  liegen  kanu 
Die  Heilung  erfolgte  in  idealer  Weise. 

Dieser  Fall  giebt  mir  auch  Gelegenheit,  gegen  Welcher  geltend  zu  machen, 
dass  die  Ausschneidung  des  Narbengewebes  schon  desshalb  nicht  Grundprinoip  der 
Dammplastik  werden  könne,  als  das  Narbengewebe  hier  nur  spärlich  vorhanden 
zu  sein  pflegt  und  fast  eben  so  gefäßreich  ist,  wie  das  normale  Gewebe.  Mit  dem 
zeitraubenden  und  subtilen  Herausspitzeln  von  Narbengewebe,  und  läge  noch  so 
viel  »Methode«  darin,  braucht  man  sich  aber  gerade  bei  der  Lappenperineorrhaphie 
nidit  abzugeben:  man  spaltet  die  Narben  und  sie  heilen. 

Ober  Gebahr,  meine  Herren,  habe  ich  Ihre  Zeit  und  Geduld  in  Anspruch  ge- 
nommen und  hätte  doch  so  gern  noch  Ober  so  manches  Hierhergehörige,  wie 
namentlich  über  die  weitere  Ausdehnungsfähigkeit  des  Frindps  der  Lappenspaltung 
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auf  andere  plastisehe  Operationen  mich  ausgelassen.  Doch  noch  Eines,  beTor  ich 
schließe!  Ich  bin  mit  Herrn  Kollegen  Martin  darin  gans  einig,  dass  wir  für 
die  uns  interessirende  Operation  die  allgemeine  Beieiehnnng  »Lappenperineoi 
rhaphie«,  » Lappendammbildung «  beibehalten.  Wir  gestehen  Lawson  Tait  gern 
ein  erhebliches  Verdienst  um  Verbesserung  und  Vereinfachung  dieser  Operation 
zu,  aber  wir  haben  keine  Veranlassung  und  keine  geschichtliche  Berechtigung  sie 
mit  seinem  Namen  su  belegen,  auch  wenn  wir  vergäßen,  was  er  zur  Verunglimpfung 
der  deutschen  Wissenschaft,  die  dankbar  das  Gute  aufnimmt,  woher  sie  es  auch 
empfangen,  gethan  hat. 

Möge  die  Anregung,  welche  Herr  Kollege  Martin  hier  gegeben  hat,  indem 
er  für  die  neue  Operation  eintrat,  ihr  günstig  sein,  so  dass  auch  die  übrigen  ge- 
ehrten Fachgenossen  Berlins  dafür  gewonnen  werden;  dann  ist  ihre  allgemeine 
Verbreitung  gesichert« 

Wegen  der  vorgerückten  Abendstunde  wird  die  weitere  Diskussion  vertagt. 
Der  Vorsitzende  spricht  Herrn  Sänger  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Sitzung  am  25.  Januar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Gusserow,   Schriftführer:  Veit 

I.  Herr  Orthmann  demonstrirt  im  Anschluss  an  den  in  der  vorigen  Sitzung 
von  Herrn  A.  Martin  gehalten^i  Vortrag  über  Lappendammbildung  einen 
nach  dieser  Methode  von  ihm  operirten  FalL  Es  handelte  sich  um  einen  ober- 
flächlichen Dammriss  mit  Descensus  der  hinteren  Vaginalwand;  es  wurde  am  Ende 
des  Dammrisses  der  Introitus  halbmondförmig  umschnitten  und  die  hintere  Schei- 
denwand ca.  3—4  cm  tief  abpräparirt;  die  Wunde  wurde  dann  sagittal  mit  fort- 
laufender Katgutetagennaht  vernäht;   Heilung  per  primam;  Narbe  kaum  sichtbar. 

II.  Veit:    Über  den  Durchbruch  der  Pyosalpinx  nach  außen. 
Vortr.  hat  in  4  Fällen  den  Durchbrach  von  Pyosalpinx  nach  außen  beobachtet; 

zweimal  wurde  auch  anatomisch  durch  die  Sektion  resp.  die  Operation  die  Dia- 
gnose bestätigt.  Aus  dem  klinischen  Bilde  ist  hervorzuheben,  dass  vor  dem  Durch- 
brach keine  S3rmptome  das  Befinden  der  Fat  beeinträchtigen,  dass  aber  nach 
dem  Durchbrach  in  Folge  der  Zersetzung  des  nur  unvollständig  entleerten  Sekretes 
die  Frauen  durch  die  jauchige  Beschaffenheit  des  Ausflusses  schwer  leiden.  In 
den  von  Veit  beobachteten  Fällen  war  weder  Tuberkulose  noch  Caroinom  als  Ur^ 
Sache  nachzuweisen.  In  einem  Falle  hatte  ein  Myom,  in  einem  zweiten  ein  Ova* 
rialtumor  die  Pyosalpinx  der  vorderen  Bauchwand  genähert  Stets  handelte  es 
sich  um  lange  bestehende  Erkrankungen.  Jedes  Mal  ist  zur  Beseitigung  der  Zer- 
setzung eine  Erweiterang  der  Fistel  und  eine  ausgiebige  Drainage  nothwendig 
gewesen. 

Der  Vortr.  hebt  hervor,  dass  diese  zwar  zur  Besserung,  aber  nicht  zur  radi- 
kalen Heilung  führt.  Die  Laparotomie  bietet  aber  große  Bedenken  dar  in  Folge 
der  infektiösen  Natur  des  Sekretes.  Aus  der  Schwierigkeit  der  Heilung  durch 
Drainage  nimmt  Vortr.  Veranlassung,  die  Bedenken  gegen  die  Versuche  der  Heilung 
der  Pyosalpinx  durch  partielle  Operation  zu  stützen.  Man  soll  die  Laparotomie  hier 
aber  erst  machen,  wenn  die  Fistelkanäle,  besonders  die  nach  der  Scheide,  zum  Ver- 
schluss gebracht  sind,  vorausgesetzt,  dass  auch  dann  noch  eine  Indikation  zur 
Entfernung  vorliegt 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  anderweit  publicirt  werden.) 

In  der  Diskussion  erkennt  Herr  Gusserow  die  durch  die  anatomische 
Untersuchung  gesicherten  Fälle  gern  als  neue  Beobachtungen  an,  denen  er  übrigens 
keine  analogen  zur  Seite  stellen  kann,  wenn  er  auch  den  Durchbrach  in  den 
Darm  öfters  gesehen  hat.  Auch  die  vom  Vortr.  erwähnte  Verlöthung  einer  Pyosal- 
pinx mit  Ovarialtumoren  und  die  Perforation  in  das  Peritoneum  hat  er  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  operative  Technik  stimmt  er  der  Warnung  des  Vortr.  im 
Allgemeinen  bcL  Auch  ihm  sind  später  Fälle  operativ  entferabar  erschienen,  die  er 
zuerst  nicht  ganz  entfernte.  Übrigens  hält  er  aber  eine  Heilung  durch  die  Drai- 
nage bei  kleinen  Tumoren  doch  für  möglich. 

Herr  Düvelius:    Die  relative  Seltenheit,  mit  welcher  größere  eiterhaltige 
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TabentumoTen  lur  Beobaehtang  kommen,  venmlaait  mieh,  eines  einmhUgigea 
Falles  Erwfilmung  zu  thun,  den  ich  während  meiner  Assistentenseit  bei  Herrn 
A.  Martin  lu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Bei  önem  25jährigen  Mädchen, 
das  mit  der  Klage  über  seit  langer  Zeit  bestehende  Eiterentleerung  aus  dem  Beetum 
in  die  Behandlung  kam,  wurde  in  Narkose  festgestellt,  dass  die  Eiterabgänge 
wahiseheinlieh  Ton  einem  mit  Eiter  gefüllten,  nach  dem  Rectum  perforirten 
Tubensaek  herrahrteo.  Es  wurde  versudit,  durch  Punktion  des  Tumors  Ton  der 
Scheide  aus  und  Einlegnng  eines  Drainrohres  Heilung  lu  enielen.  Durch  die 
Punktion  wurde  eine  größere  Menge  Eiter  entleert  und  auch  nachher  entleerten 
sieh  reichliche  Eitermassen  durch  das  Drainrohr,  während  die  Absonderung  durch 
das  Rectum  aufhörte.  Troti  täglich  vorgenommener  desinfieirender  Ausspfllungen 
des  Eiteraaekes  und  häufig  yorgenommener  Jodinjektionen  gelang  es  doch  nidit^ 
eine  Schrumpfung  des  Sackes  und  völlige  Sistirung  der  Eiterung  lu  ersielen. 
Es  wurde  desshalb  5  Wochen  später,  da  die  Kräfte  der  Kranken  mehr  und  mehr 
schwanden,  sur  Entfernung  des  Tumors  durch  die  Laparotomie  geschritten.  Fötider 
Gerudi  nach  Eröffnung  der  den.  Tumor  übersiehenden  Peritonealschicht.  Es  gelingt 
den  Tumor  i.  e.  den  Eitersack  in  toto  aus  seinemBette  aussuschälen,  bei  welcher  Ge- 
legenheit nicht  unerhebliche  Yerletsungen  des  hinteren  Peritonealübenugs  und  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  gesetst  werden.  Nach  Desinfektion  der  Höhle  wird  ein  Drain- 
rohr in  das  Geaehwulstbett  gelegt  Sodann  wird  die  Höhle  oberhalb  des  Drain- 
rohrquerbalkens in  der  Weise  vernäht,  dass  die  Wandungen  des  Bettes  theils  unter 
sieb  an  einander  genäht,  theils  auf  die  hintere  Wand  des  Uterus  gebracht  werden. 
Eine  Kommunikation  nach  dem  Rectum  wurde  nicht  mehr  aufgefunden.  Die  Kranke 
starb  2  Tage  nach  der  Operation  an  eitriger  Peritonitis. 

Herr  Csempin  theilt  die  Ansieht  des  Henm  Yortr. ,  dass  spedell  bei  der 
Pyosalpinz  die  vorgeschlagene  xweiaeitige  Operation  gegenüber  der  radikalen  Ent- 
fernung durch  die  Laparotomie  lu  verwerfen  sei.  Zur  Illustration  der  von  Herrn 
Veit  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  Durchbrueh  nach  außen 
erinnert  G.  an  einen  von  ihm  der  Gesellschaft  demonstrirten  Fall  von  doppelseiti- 
gem Ovarialabscess.  Die  betreffende  Kranke  war  43  Jahre  alt,  als  sie  von  Herrn 
A.  Martin  operirt  wurde.  Jahrelang  war  sie  als  magenkrank  behandelt  worden. 
Ein  Jahr  vor  der  Operation  brach  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  ein  Eiterherd  nach  außen  auf.  Die  Eiterung  hörte  in- 
dessen bald  auf.  Bei  der  Operation  konnte  eine  Verwachsung  des  Ovarium  an 
der  Stelle  der  Bauchwand  nachgewiesen  werden,  wo  von  außen  die  verheilte 
Durchbruchstelle  au  sehen  war.  Die  Ovarien  enthielten  multiple  kleine  Abscesse, 
von  denen  einer  anscheinend  sich  nach  außen  durch  die  Bauchwand  entleert  hatte. 


6)  AugoBtiii  Goelet.     Ein  neues  Befestigungsmittel   für  Silberdraht^ 

besonders  fiii  Operationen  am  Cervix  und  Perineum. 
(New  York  med.  journ.  1888.  Mai  26.  p.  572.) 
Zur  besseren  Befestigung  des  Silberdrahtes  hat  G.  sieh  kleine  Knöpfe  Von 
Blei  gemacht»  welche  in  der  Mitte  eine  Erhöhung  tragen  und  hier  durchbohrt  sind. 
Die  Enden  der  Silbcrdrahtsutur  werden  hier  hindurchgesogen  und  befestigen 
sich  dann  leicht  Die  größere  Oberfläche  des  Knopfes  verhindert  ein  Durchschnei- 
den der  Naht  und  man  bedarf  auch  weniger  derselben.    Sowohl  die  Anlegung  als 
die  Entfernung  der  Nfthte  wird  femer  dureh  dieses  kleine  Hilfsmittel  erleichtert 

Lfllie  ^Demmin). 

7)  Piepers    (im  Haag).      Elfde  Jaaibericlit    der    Inricliting    tot   het 

Yeileenen  van  bintengenone  yerloskundige  hulp. 
(NedeiL  tgdsohr.  v.  Oeneeskunde  1888.  No.  24.) 
Vom  1.  Juli  1886  bis  30.  Juni  1887  wurden  von  10  Hebammen  2218  Schwangere 
oder  Gtebfirende  inskribirt.  In  322  F&Uen  wurde  &ntliche  Hilfe  verlangt»  in 
211  FiHen  genagten  therapeutische  Maßregebi  oder  guter  Bath.  Bei  121  Frauen 
sind  eine  oder  mehrere  Operationen  ausgeführt.  4  dieser  sind  nach  der  Entbin- 
dung gestorben«  Von  den  durch  Operation  entwickelten  Kindern  sind  15  entweder 
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todt  sur  Welt  gekommen  oder  während  der  Entbindung  gestorben;  von  den  mit 
therapeutiseher  oder  ohne  Hilfe  geborenen  11. 

7mal  vurde  die  Zange  applieirt,  meistentheila  dynamiaeher,  selten  mechaniacher 
Störungen  wegen.    2  Kinder  todtgeboren,  1  durch  Nabekchnurumsehlingung. 

Geaiohtalagen  kamen  6  Yor,  in  diesen  Ftilen  rettete  die  Zange  2mal  das 
Leben  des  Sandes;  Imal  that  es  die  Wendung;  Imal  war  keine  besondere  Hilfe 
nöthig.  In  einem  Falle  lag  das  linke  Auge  des  Kindes  in  der  Beekenaehse ;  nach- 
dem die  Zange  misslang,  wurde  Wendung  und  Extraktion  gemacht ,  ^wobei  das 
Kind  starb.  Imal  wurde  Hilfe  verlangt  fOr  eine  Stimlage;  nadidem  die  Heb- 
amme schon  Seeale  dargereicht  hatte.  Mit  der  Zange  wurde  ein  todtes  Kind  ent- 
wickelt. 

Steißlagen  10;  9  Kinder  wurden  lebend,  1  todt  geboren.  6mal  kam  es  sor 
Extraktion,  4iiiial  wurde  es  der  Natur  überlassen  (1  Kind  todt). 

Fußlagen  7;  3mal  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen,  wobei  1  Kind 
starb,  3mal  wurde  Extraktion  gemacht,  1  Kind  lebend,  2  schon  faulend.  Im 
7.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Frau,  wobei  P.  >am  7.  Male  su  einer  Fußlage 
gerufen  wurde.  Als  das  Kind  nach  der  Extraktion  auf  der  Symphisis  stehen  blieb, 
wurde  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  applioirt  Das  asphyktisch  geborene 
Kind  starb  4  Stunden  nach  der  Geburt. 

Querlagen  11;  in  3  Fällen  wurde  die  Geburt  durch  die  Wendung  beendet; 
2mal  starben  die  Kinder  während  der  Geburt,  2mal  waren  die  Kinder  schon  fau- 
lend, und  kamen  spontan.    Flrolapsus  brachü  kam  Imal  Yor. 

Frolapsus  funieuli  8mal,  Yon  welchen  S  Kinder  todt  zur  Welt  kamen. 
Imal  wurde  es  der  Natur  überlassen,  als  es  sich  um  ein  Tmonatliches  &ulendes 
Kind  handelte,  3mal  wurde  die  Zange  angelegt,  1  Kind  todt;  4mal  wurde  Wen- 
dung und  Extraktion  gemacht,  1  Kind  todt 

Placenta  praevia  kam  Imal  vor.  Bei  einer  Multipara  mit  hoch  Torliegen- 
dem  Kopf  wurde  bei  einer  Muttermundsöfinung  Ton  3  cm  Wendung  und  Extrak- 
tion eines  lebenden  Kindes  gemacht.  2  Stunden  nach  der  Entbindung  starb  die 
Mutter  an  Collaps. 

Einmal  kam  Eklampsie  yor  bei  einer  26jShrigen  Ipara.  In  der  Narkose  wurde 
sie  nach  ihrer  Aufnahme  im  Krankenhaus  mit  der  Zange  von  einem  todten  Kinde 
entbunden. 

Für  Gemelli  wurde  6mal  Hilfe  in  Anspruch  genommen. 

Die  Positionen  des  Kindes  waren: 

1)  a.  Steiß-  und  Fußlage,  Extraktion;       b.  Kopflage,  Wendung  und  Extraktion; 

2}  a.  Kopflage,  natürliche  Geburt,  b»  Fußlage,  Extraktion; 

3}  a.  Steiß-  und  Fußlage,  natürL  Geburt,    b.  Kopflage,  6  Stunden  nach  der  Geburt 

Ton   a  wurde   P.    gerufen;     Forceps; 

Kind  todt; 
4)  a.  Kopflage,  natürliche  Geburt,  b.  Querlage,  Wendung,  Extraktion; 

4>)  a.  Kopflage,  natürliche  Geburt,  b.  Kopflage,  natürliche  Geburt. 

Im  6.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  cum  17.  Male  Schwangere.  Ihre  GrsTi- 
dität  war  noch  nicht  7monatlich.  Der  Bauch  stark  ausgedehnt  und  gespannt,  ein 
siemlich  starker  Blutrerlust,  MuttemnmdsOfinung  lur  Markgröße:  die  straff  ge- 
spannte Fruchtblase  barst  unglücklicherweise,  Hydramnios.  Kopf  hochstehend, 
ballotirend.  Die  direkt  Torgenommene  Wendung  und  Extraktion  brachte  ein  leben- 
des Kind  lur  Welt.  Die  Placenta  wurde  durch  die  große  Masse  Fruchtwasser  henror- 
gespült.  Hinter  dieser  eine  2.  Fruehtblase.  Nach  demselben  Verfahren  wurde  in 
Kopflage  eben  so  ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Eine  Stunde  nach  der  Geburt 
sind  beide  Kinder  als  nicht  lebensfähig  gestorben.    Die  Mutter  erholte  sich  bald. 

Bei  Blutungen  ante  partum,  keine  Placenta  pracTia,  wurde  5mal  Hilfe 
verlangt,  2mal  bei  HämorrhcHi^en  post  partum.  Behandlung  wie  gewöhnlich,  mit 
günstigem  Verlauf. 

Inelusio  oder  Adhaesio  placentae  kam  8mal  vor.  7mal  war  der  Verlauf  nor- 
mal Im  8.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  stark  betrunkene  Frau,  welche  ohne 
äntUche  Hilfe  mit  ihrem  17.  Kinde  niedergekommen  war.    Als  P.  eine  Stunde 
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nachher  herbeikam,  wuzde  von  ihm  die  stark  putrid  rieehende  Placenta  entfernt. 
Die  Frau  blieb  soporös  und  ist  2  Stunden  nachher  vertchieden.  Die  Autopeie 
wurde  Tcrweigert. 

Bekapitulirend  über  11  Jahre: 


Inskribirt 

Anruf 
am  HUfe 

Opera- 
tionen 

Franen 
erkalten      gestorben 

Kinder 
erhalten     KStJibown 

Im    1.  Jahre 

929 

153 

87 

85 

2 

138 

13 

»    2.      » 

1065 

180 

91 

90 

1 

83 

8 

•     3.      » 

1120 

170 

94 

93 

1 

80 

19 

•    4.       » 

1327 

206 

86 

84 

2 

81 

15 

>        5.             M 

1467 

218 

100 

98 

2 

85 

24 

»    6.      » 

1777 

237 

112 

109 

3 

123 

16 

.    7.       » 

1850 

286 

129 

127 

2 

111 

19 

.    8.      . 

2079 

341 

115 

113 

2 

117 

12 

>     9.       » 

2204 

362 

135 

134 

2 

112 

15 

.  10.       » 

2081 

360 

139 

134 

5 

129 

30 

•  11.       » 

2218 

322 

121 

117 

4 

106 

15 

In  11  Jahren 

18117 

2835 

1209 

1184 

26 

1165 

186 

A«  MTülleff  (Breukelen). 

8)  Pitres  (Bordeaux),    über  rhythmisch-hysterische  Krämpfe. 

(Gas.  mdd.  1888.  No.  14.) 

Mit  diesem  Titel  beieichnet  Verf.  Konvulsionen  einselner  Muskelgruppen,  die 
im  Gesicht,  am  Hals  oder  den  Extremit&ten  auftreten,  oder  auch  die  Respirations- 
Organe  befallen,  resp.  ihre  Thätigkeit  alteriren.  Es  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  alle  diese  Krämpfe,  mögen  sie  nun  als  Kontraktionen  eines  einseinen 
Muskels  oder  ganser  Muskelgruppen  sich  &ußem,  auf  hysterischer  Grundlage  be- 
ruhen; sie  Verden  nur  bei  Fat  mit  hereditärer  Prädisposition  beobachtet.  Die 
Pat.  zeigen  sonst  keine  anderen  Symptome  der  Neurose.  Ein  Trauma  giebt  oft 
die  Veranlassung  sum  Ausbruch  der  Hysterie  in  Form  von  Konvulsionen  eines 
einseinen  Gesichts-  oder  Halsmuskels.    In  anderen  Fällen  sind  die  Kontraktionen 

«  

und  Zuckungen  auf  die  Extremitäten  vertheilt,  und  dies  tritt  nach  Verf.s  Erfah- 
rung besonders  häufig  bei  hysterischen  Kindern  ein.  Der  Zustand  bietet  viel 
Ähnlichkeit  mit  der  gewöhnlichen  Chorea;  die  Bewegungen  entstehen  aber  noch 
rapider,  brOsker  als  bei  dem  Veitstanz. 

Bordeus  hat  sie  als  Elektro-Epilepsie  beseiehnet  und  P.  möchte  für  diesen 
Zustand  den  Ausdruck  elektrische  Chorea  empfehlen.  Heilungen  treten,  wie  dies 
bei  den  hysterischen  Affektionen  die  Regel  ist,  bald  in  plötzlich  überraschender 
VTetse  (s.  B.  durch  Ovarialdruck),  bald  allmählich,  langsam,  bald  gar  nicht  ein. 

Glitseh  (Leipzig). 

9}  Iioodon  Strain  (MinasGeraes,  Brasilien) .  Paralyse  nach  Entbindung. 

(The  Glasgow  med.  joum.  1888.  Juni.) 
Fünf  normale  Entbindungen  mit  eben  so  normalen  Wochenbetten  waren  voraus- 
gegangen. Bald  im  Verlauf  der  sechsten  Schwangerschaft  traten  Ödeme  der  un- 
teren Extremitäten  auf,  die  die  Frau  am  Ausgehen  verhinderten.  Am  2.  Tage 
nach  der  spontan  verlaufenden,  nicht  mit  außergewöhnlichem  Blutverlust  verbun- 
denen Entbindung  bemerkte  die  Wöchnerin  eine  Lähmung  des  linken  Untersohen- 
kds ;  am  Tage  ^auf  auch  eine  solche  des  rechten ;  nach  und  nach  aufwärts  an- 
steigend bildete  sich,  unter  gleichzeitig  sich  bildenden  Ödemen,  völlige  Paralyse 
aus,  von  lästig  prickelnden  Gefühlen  in  der  Haut  begleitet;  verschont  blieben 
übrigens  ganz  die  Sphineteren,  Respirations-,  Schluck-,  Zungen-,  Gesichts-  und 
Augenmuskeln.  Der  Zustand  blieb  eine  Zeit  lang  stationär,  dann,  etwa  Vi  ^^^ 
nach  der  Entbindung,  begann  zuerst  an  den  Eztensoren  der  Hände  Besserung 
nch  einzustellen,  die  allmählich,  im  Verlauf  eines  Jahres,  in  völlige  Genesung  über- 
ging. Atrophie  der  Muskulatur  war  in  nicht  höherem  Grade  dabei  zu  konstatiren, 
als  bei  dem  monatelangen  Niehtgebrauch  der  Glieder  zu  erwarten  war.    2  Jahre 
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spftter  folgte  die  n&ehtte  Entbindung,  die,  abgesehen  von  Ödemen  der  Füße  von 
der  Gravidit&t  her,  normal  und  ohne  Bückfall  verlief. 

Verf.  glaubt,  nach  AusschluBS  sämmtlicher  anderer  kausalen  Momente,  weiehe 
diese  periphere  Nervenerkrankung  —  um  eine  solche  allein  künne  es  sieh  hier 
handeln  — ,  die  starke  Anfimie,  die  w&hrend  der  C^yiditftt  eingetreten  war,  als 
Ursache  ansehen  zu  müssen.  Zeisg  (Erfurt). 

10)  Sohoot  (Leeuwarden).     Katalepsie   bij    eene   Swangere    en   haar 

jonggeboren  Kind. 
(NederL  tijdschr.  Yv  Oeneeskunde  1887.  No.  5.) 

Eine  krftftig  gebaute,  44  Jahre  alte  Xlpara  befindet  sich  in  dem  7.  Schwanger- 
schaftsmonat. In  ihrer  Jugend  hat  sie  einen  Tjrphus  durchgemacht,  nachher 
hatte  sie  OhnmachtsanfäUe  bekommen  mit  Verlust  des  Bewusstseins ;  aber  wfthrend 
ihrer  Verheirathung  war  sie  immer  gesund.  Ein  Nervenleiden  kommt  in  der  Fa- 
milie nicht  vor.  Einen  Tag  zuvor  hatte  sie  ihr  10.  Kind  verloren,  worauf  sie 
aufs  Neue  einen  AnfaU  bekommen  hatte. 

S.  traf  die  Fat  im  Bett  an,  starr  und  unbeweglich  daniederliegend.  Faeies 
cyanotisch;  die  Hauttemperatur  normal;  Athmung  regelm&ßig,  normaL  Puls  64, 
regularis,  plenus.  Kein  Bewusstsein.  Die  Pupillen  ein  wenig  dHatirt,  reagirten 
normaL  Der  Uterus  fCÜilt  sich  durch  die  Bauchwand  hart  |an.  Mit  einiger  Kraft 
den  Vorderarm  biegend,  bleibt  dieser  ungefähr  10  Minuten  in  derselben  Stellung, 
um  dann  langsam  heruntenufallen.  Eben  dasselbe  lässt  sich  an  dem  anderen 
Arm  und  den  Beinen  beobachten.  (FlexibUitas  cefea.)  Der  Nadelstich  wird  nicht 
gefühlt,  erregt  auch  keine  Reflexbewegung. 

Nach  Chloroformeinathmung  kam  es  bald  zur  Relaxation  der  Muskeln,  wie 
zum  ruhigen,  4  Stunden  anhaltenden  Schlaf.  Beim  Erwachen  erinnert  sich  Pat. 
an  nichts  von  dem  mit  ihr  Vorgefallenen. 

Die  vor  dem  Anfall  von  ihr  gefühlten  Kindesbewegungen  werden  jetzt  nicht 
mehr  gespürt.  Herztöne  nicht  zu  hören.  14  Tage  ante  partum  werden  die  Kindes- 
bewegungen aufs  Neue  gefühlt  Die  Untersuchung  des  nach  dem  Anfall  gelassenen 
Harns  war  eine  negative.  Bis  zu  der  Entbindung  ließ  sich  weder  Albumen  noch 
etwas  Abnormales  nachweisen. 

Die  KrampfanfS&lle  wiederholten  sich  abwechselnd  3— 4mal  pro  Tag ;  bisweilen 
auch  mit  einer  Pause  von  2  Tagen;  ja  einmal  hatte  sie  selbst  eine  Woche  Ruhe 
nach  Verabreichung  von  Atropin;  jedoch  bis  zu  der  Niederkunft  hielten  die  SLrämpfe 
an.  Zur  richtigen  Zeit  gebar  sie  ohne  etwaige  Störungen  einen  augenscheinlich 
gesunden  Knaben. 

Vier  Tage  post  partum  blieb  die  Frau  von  Krämpfen  befreit,  als  sie  sich  am 
5.  Tage,  wäirend  sie  das  Kind  an  der  Brust  hatte,  wieder  einstellten,  was  sich 
nach  2  Tagen  noch  einmal  wiederholte.  Von  der  Zeit  wurden  sie  nicht  mehr  be- 
obachtet uiid  12  Wochen  post  partum  war  Pat«  vollständig  gesund. 

Mit  dem  Kinde  verlief  es  weniger  günstig.  Bald  nach  dem  ersten  Anfall  der 
Mutter  bekam  es  Schluckbeschwerden,  so  dass  es  nur  ein  wenig  Kuhmilch  nehmen 
konnte.  (S.  hatte  der  Mutter  das  Stillen  verboten.)  Abends  hatte  es  Krämpfe  vom 
selben  Charakter  der  Mutter.  Flexibilitas  cerea.  Die  Muskeln  relaxirten  bald 
nach  einem  warmen  Bade,  dooh  bald  nachher  wiederholten  sich  dieselben  tonisehen, 
kataleptischen  Krämpfe.  Nach  2  Tagen  starb  das  Kind  atrophisch.  Verf.  legt 
sich  jetzt  die  Frage  vor,  wie  man  die  Krämpfe  von  Mutter  und  Kind  zu  deuten 
^at  und  kommt  nach  einer  ausführliehen  Besprechung  der  Differentialdiagnostik  von 
Eklampsie  und  Hystero-EpUepsie  zum  Schluss,  dass  es  sich  nur  um  Katalepsie  handelte. 

Die  Pathogenie  dieses  Falles  wird  auch  vom  Verf.  näher  berührt,  eben  so  wie  die 
mögliche  Ursache  für  das  Auftreten  der  Krampfanfälle  des  Kindes,  welches  im 
Original  nachgelesen  werden  muss.  A«  Myiilteff  (Breukelen). 

Orlginalmi tthellnngen,  Monographien,  Separatabdrücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profettor  Dr,  Heinrieh  Frittdi  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härtel,  elnaenden. 

Druck  und  V«rUg  Ton  Brtitkopf  A  HArtel  in  Loipiig. 

Hierin:   MedicinischerAnzeiger. 
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Erwiederung  an  Herrn  Dr.  J.  Yeit»  Priyatdocent  in  Berlin. 


Zwei  Fälle  Yon  Drillingsgeburt. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  H.  Eisenliart, 

Assistensarzt  an  der  königL  Frauenklinik  in  München. 

Heit  Gteheimrath  Win  ekel  hatte  die  Güte,  mii  folgende  zwei 
FSlle  von  Difllingsgeburt  zur  Mittheilung  zu  überlassen ,  von  denen 
dei  eine  in  der  Klinik,  der  andere  in  der  Poliklinik  zur  Beobach- 
tung kam. 

Der  entere  betraf  eine  20jährige  Ilpara  Ton  magerem,  aber  kr&ftigem  ELörper- 
ban,  welche  am  5.  Deeember  9  Uhr  Abends  in  die  Anstalt  eintrat. 

Eltern  leben  und  sind  gesund,  die  7  Geschwister,  Ton  denen  2  Zwillinge 
sind,  ebenfalls  gesund.  Erste  Menses  mit  14  Jahren,  dann  regelm&ßig  alle  4  Wo- 
eben  und  3tägige  Dauer.  1887  erste  Entbindung.  SchädeUage,  spontaner  Verlauf. 
Kind  nach  9  Monaten  gestorben. 

Letite  Menstruation  angeblioh  Mitte  April;  erste  Kindesbewegung  schon  Ende 
JuH.  In  dieser  Sehwangersohaft  von  der  2.  Hälfte  an  mannigfache  Beschwerden, 
besonders  in  der  Def&kation.  Die  ersten  Wehen  waren  6  Stunden  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  Anstalt  aufgetreten.  Die  Untersuchung  der  Partur.  bei  der  Aufnahme 
ergab:  Abdomen  Ton  siemlieher,  doch  nicht  gerade  auffSsllender  Ausdehnung, 
Umfang  119  em,  etwas  spitz  gewölbt,  Ton  zahlreichen  Striae  bedeekt,  die  auch 
nach  den  Sehenkeln  zu  ausstrahlen.  Nabel  Terstrichen,  Nabelhöhe  23,  Fundus 
54  em.  Die  Palpation  ließ  überall  eine  ziemlich  gleichmäßig  pralle  Resistenz  er- 
kennen,  so  dass  Kindestheile  kaum  durchzufühlen  waren,  nur  rechts  war  ein  breiter 
Widerstand,  dem  Bücken  des  Kindes  entsprechend,  zu  erkennen.  Fötale  Herztöne 
an  keiner  Stelle  zu  hören,  dagegen  zeitweise  Kindesbeweg^ngen  links  Tom  Nabel 
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lu  fohlen.  Bei  der  inneren  Untersuehung  war  in  dem  sweimarkstOckgroßen 
Muttermund  die  erhaltene,  derb  ansufOhlende  Fruehtblase  und  weiter  der  Kop^  und 
swar  die  kleine  Fontanelle  nach  reehts  gerichtet,  wahrsunehmen.  Wegen  der  pal- 
patodschen  uad  legatir  auikultatorifchan  Bvfcmde  wurde  gTo9e  VtTuhtwmmetr 
menge  aagenoinnitn.  Am  den  UnterextremiMten  atarkee  6 dem,  der  aehv 
apärlicke  Harn  enthielt  gfoße  Mengen  Eiweiß  und  grannlirto  Cy^ 
linder.    Puls  und  Beapiration  beschleunigt,  112  bes.  20.  Temperatur  37,2. 

Die  Wehen  folgten  sich  in  Pausen  ron  4  Minuten,  waren  2 — 2Vs  Minuten 
dauernd  und  ziemlidi  schmershaft;  um  11  Uhr  20  Minuten  erfolgte  der  Blasen- 
Sprung,  bei  nicht  ToUstfindig  erweitertem  Biuttermund,  wobei  eine  siemlich  betr&dit- 
liche  Menge  Fruchtwasser  abfloss,  und  um  12  Uhr  45  Minuten  die  Geburt  des 
sogleich  schreienden  Kindes  in  11.  Sehftdellage,  die  rechte  Hand  war  an  die  rechte 
Wange  angepresst. 

Sofort  nach  der  Ausstoßung  des  Kindes  seigte  sieh,  dass  noch  eine  Fracht  im 
Uterus  war;  eine  sweite  Blase  stellte  sich,  durch  die  der  kindliche  Kopf  mit  der 
kleinen  Fontanelle  nach  {links  vorn  lu  fühlen  war.  HerstOne  nicht  su 
hören.  Die  Geburt  machte  nun  sehr  langsame  Fortaohiitte,  die  Wehen  waren 
wirkungslos,  in  kurzen  Pausen  von  kaum  2  Minuten  einander  folgend  und  ent- 
sdueden  schmerxhaft.  Heiße  Vaginalirrigationen  und  Verabreichung  tqo  Chlocal 
p.  rectum  yerbessertan  den  Zustand  einigermaßen.  Am  0.  Decembftr  um  10  Uhr 
30  Minuten  wurden  zum  ersten  Male  und  zwar  an  der  bei  I.  Sch&dellage  gewöhn- 
lichen Stelle,  kindliche  Herztöne  gehört,  aber  so  undeutlich,  dass  deren  Frequenz 
nicht  festgestellt  werden  konnte.  Ein  lu  dieser  Zeit  Torgenommener  Katheteriamus 
lieferte  180  g  eines  eiweißhaltigen,  dunkelgrflnliehen  Harns.  Um  12  Uhr  50  Min» 
trat  eine  geringe  Blutung  auf,  die  eine  Zerrung  an  der  PlacentarsteUe  veimuthen 
ließ,  wesshalb  die  ohnedies  schon  tief  herabgetretene  FruchtUase  geöflhet  wurde; 
die  Einstiehstelle  riss  auni<^st  kaum  weiter,  so  dass  sich  das  Fruchtwasser  im  Stralde 
entleerte  und  größtentheils  aufgefangen  werden  konnte:  es  seigte  leichte  Meco- 
niumbeimengung  und  betrug  360  ccm.  5  Minuten  später,  um  12  Uhr  55  Mi- 
nuten erfolgte  in  L  Soh&deUage  die  spontane  Geburt  des  zweiten,  tief 
asphyk tischen  Kindes,  an  welchem  die  lange  fortgesetiten  Wiederbelebangs- 
Tcrsuche  erfolglos  blieben. 

Bei  Betastung  des  Uterus  nach  dessen  Beschaffenheit  und  dem  Stande  des  Fun- 
dus ergab  sich  nun  die  Anwesenheit  einer  dritten  Frucht  Herstöne  waren 
nicht  au  hören,  die  Eiblase  war  schon  tief  herabgetreten,  in  derselben  waren  beide 
Füße  zu  fühlen.  Die  Brs^öpfang  und  große  Aufregung  der  Mutter  enierseits, 
die  Vermuthung,  dass  auch  dieses  Kind  durch  die  lange  Dauer  der  Geburt  werde 
gelitten  haben  andererseits,  ließen  eine  rasche  Beendigung  derselben  indicirt  erscheinen. 
Nach  Berstung  der  Eihäute,  wobei  120  ccm  eines  meconiumhaltigen  Fruchtwassers  auf- 
gefangen werden  konnten,  wurde  das  Kind  um  1  Uhr  20  Minuten  morgens  (7.  L) 
in  L  vollkommener  Fußlage  extrahirt,  dielmal  um  den  Hals  geschlungene 
Nabelschnur  gelockert  und  der  Kopf  exprimirt  Das  ebenfalls  tief  asphyktiaehe 
Kind  wurde  zwar  wieder  belebt,  erlag  jedoch  12  Stunden  40  Minuten  nach  der  Geburt. 
Damm  nicht  Tcrletzt,  keine  Blutung.  Ordin.  Ergot  0,05.  Nachmittags  fühlt 
sich  die  Halbentbundene,  die  nur  wenig  geschlafen  hat,  siemlich  schwach,  Tem- 
peratur 37,7,  PuIb  156,  Respiration  32.  Der  Fundus  uteri  steht  in  der  Herzgrube, 
über  ihm  sind  die  Bauchdecken  tief  eindrückbar,  so  dass  der  Puls  der  Aorta  ab- 
dom.  deutlich  gefühlt  werden  kann.  Keinerlei  Schmerzen  des  Abdomens.  Um 
5  Uhr  30  Minuten  Abends  (7.  December)  wurden  nun  die  Seoündinae  durch  Cred^ 
sehen  Handgriff  leicht  exprimirt  Eine  Blutung  erfolgte  nicht.  Die  in  den  Eihäuten 
eingeschlossene  Blutmenge  betrug  2150  g.  Der  Fundus  uteri  stand  nun  1  Qaer- 
finger  unter  dem  NabeL  Die  ganze  Geburt  hatte  somit  26  Stunden  30  Minuten 
gedauert;  diel.  Periode  8  Stunden  30  Minuten,  die  IL  1  Stunde  15  Minuten  -H 
12  Stunden  10  Minuten  -{-  25  Minuten  =:  13  Stunden  50  Minuten,  die  HL  4  Stun- 
den 10  Minuten. 

Der  Fruchtbefund  war  folgender:  Sämmtliche  Kinder  waren  Mädchen, 
47,  47>/4  und  469/4  cm  lang,  2500,  2500  und  2000  also  zusammen  7000  g  schwer. 
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Dtf  ILja/pikLmha^  war  33^  32  und  31  Vi  om-    Alle  dsti  wti«n  Mmit  an  d«r  Otenie 
te  Keife. 

Die  Nachgeburt  bestand  aus  swei,  nur  durch  Eihftute  mit  ein» 
ander  verbundenen  Plaoenten;  die  größere,  25:  16  cm  groß,  980  g  schwer 
Hast  an  der  mtttteiliehen  Fliehe  eine  halbmondförmige  Trennungvfurche  erkennen; 
auf  der  fatalen  Fl&ehe  ist*  tu  beobaehten,  data  die  Aomiea  der  beiden  Kinder  sieh 
nicht  auf  die  ihnen  lukommenden  beiden  Plaoenten  besehrinken,  sondern,  sich 
kompenaireDd,  auf  ein  kleinhandteUergroßes  Stftck  der  Flacenta  des  anderen  Kindes 
heiflbergreifen.  Die  Insertion  der  beiden  Nabelschnüre  war  lateral,  die  Länge  47 
(2.  Kind)  und  42  cm  (3.  Kind).  Die  Trennungsschieht  der  Eihftute  seigte 
doppeltes  Amnion,  ein  Chorion.  —  Die  andere  Flaeenta,  welche  inletat 
hawurtrat  und  dem  1.  Kinde  angehörte,  war  16 :  14  groß  und  470  g  schwer;  die 
lateral  inaerirte  Nabelachnur  hatte  eine  Länge  von  55  em.  Legt  man  die  beiden 
Plaeenten  in  die  natürliche  Lage ,  so  ergiebt  nch  eine  Länge  Yon  35  cm!  Es 
handelte  sich  also  wieder  um  einfache  Schwangerschaft  neben  Zwillingsschwanger-. 
schalt  und  swar  in  diesem  Fall  iweieiigpe. 

Daa  Wochenbett  veriief  ohnenennenawertheStOrang;  nur  einmal,  am  Abend' 
dea  4.  Tagea»  atieg  die  Temperatur  auf  39,2,  worauf  0,5  Antifbbiin  normale  Tem- 
peratur eraidte.  Heftige  Nadiwefaen  traten  nicht  auf,  die  Ödeme  Tcrschwanden^ 
▼oüat&ndig,  die  Exurese  erfolgte  stets  spontan,  Hammenge  1500 — 1800  hell,  kein 
l^weiß.  Der  Fundusstand  war  am  ersten  Tage  2  Querfinger  über  dem  Nabel, 
am  5.  in  Nabelhöhe,  am  8.  2  Finger  breit  unter  dem  Nabd.  An  diesem  Tage 
wnrde  die  Puerpera  Ton  ihren  Angehörigen  nach  Hanse  genommen.  Nach  14  l^gen 
fiberbraohte  Nachrichten  lauteten  günstig.  Puerpera  hat  das  einaige  überlebende 
Mädchen  gestillt  Dasselbe  aeigte  beim  Austritt  ein  Gewicht  von  2350  g,  also 
eine  Abnahme  yon  150  g. 

Ea  ist  dieser  Fall  wieder  die  erste  DrUlingsgeburt  in  der  Münchener  Frauen- 
klinik seit  dem  2.  Februar  1883;  jene  war  mit  aehwerer  Eklampsie  komplieirt  und 
ist  Teiöffentlieht  im  Ärad  Intelligenablatt  1883,  No.  12.  Seit  jener  Zeit  haben  in 
der  Anstalt  5218  Geburten  stattgefunden. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  22jährige  Ipara,  bei  der,  ohne  dass  irgend 
welche  Beschwerden  Torausgegangen  waren,  die  Schwangerschaft  am  Ende  des 
5.  Monats  unterbroehen  wurde. 

Die  Geburt,  wdehe  am  20.  Deoember  atattland,  dauerte  6  Standen  45  Minu. 
ten,  und  «war  die  I.  Periode  5  Standen,  die  IL  IV4  und  die  III.  ^/a  Stande.  Die 
bdden  ersten  Kinder  wurden  (wie  in  dem  ersten  Fall)  in  Kopf-,  das  dritte  in  Fuß- 
lage geboren ;  die  ersten  awei  waren  Mädchen,  das  letatere  ein  Knabe. 

Die  Kinder  waren  sämmtlich  frisch  abgestorben,  26,0,  26,5  und  27,5  cm  lang; 
330,  300  und  405  g  schwer.    Der  Kopfumfang  betrag  17,2,  17,4  und  18,2  cm. 

Die  aehr  dünne  Placenta  wurde  spontan  geboren,  hatte  eine  Größe  von  33 :  24  cm 
und  ein  Gewicht  von  420  g.  Dieselbe  bestand  aus  awei  gleich  großen  Theilen, 
welche  durch  eine  2  cm  breite,  aus  Eihäuten  bestehende  Trennungsschicht  ge- 
schieden sind.  Die  eine  Placenta  zeigt  2  Nabelschnüre  yon  21  und  33,5  cm 
Länge,  lateral,  naheau  marginal  inserirt,  ei  n  Chorion  und  awei  Amnion ;  die  andere 
Placenta  hat  eine  central  inserirte  Nabelschnur,  ein  Ghorion  und  ein  Amnion.  Es 
handelte  sich  also  hier  um  eineiige  ZwiUinge  neben  einfacher  Schwangerschaft. 


1)  J.  Veit  (Berlin).  Verschiedene  Schwangerschafts-  und  Ge- 
burtsstörungen. (VI.  Abschnitt  [II.  Band,  1.  Hälfte]  des 
»Handbuches  der  Geburtshilfe«,  herausgeg.  von  P.  Müller.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888. 

In  13  Kapiteln  behandelt  der  Verf.,  wie  wir  schon  vorweg  neh- 
men wollen,  in  durchaus  gelungener  und  den  strengen  Anforderangen 
eines    j» Handbuches«    gerecht    werdender  Weise   die    nachstehenden 
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Scilwangeischafits-  und  Geburtsstörungen,  wozi^wir  bemerken ,  dass 
eine  Reihe  anderer  traditionell  hier  besprochener  Störungen  im 
IX.  Abschnitt  des  Müller^schen  Werkes  (»Die  Beziehungen  der  All- 
gemeinleiden und  Organerkrankungen  zu  den  Schwangerschafits-,  Ge- 
burts-  und  Wochenbettsstörungen t  Ton  P.  Müller)  abgehandelt 
werden. 

Im  ersten,  kürzesten  Kapitel  werden  auf  3  Seiten  »Perimetritis 
und  Metritisa  in  der  Schwangerschaft^  erledigt,  um  im  Kapitel  11  die 
^Endometritis  in  der  Schwangerschaft«  ausfiihrlich  zu  erörtern.  YerfL 
bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Endometritis,  je  nachdem 
die  Decidua  vera,  reflexa  oder  serotina  [Placenta  marginata  und 
weißer  Infarkt  seien  die  auffallendsten  Zeichen  dieser  letzteren}  befallen 
ist.  Das  Adenom  der  Placenta,  sowie  das  Deciduom  werden  als  be- 
sondere Formen  von  Erkrankungen  der  Serotina  nicht  anerkannt. 

»Vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft «  lautet  das  un- 
streitig am  besten  geschilderte  nächste  Kapitel,  in  welchem  Abortus 
und  Partus  immaturus  hinsichtlich  ihrer  Ursache  [Fruchttod;  Be- 
schaffenheit, Lage  Veränderung  des  Uterus;  Endometritis;  Traumen; 
plötzlich  erhöhte  Temperatur  der  Mutter)  nebst  Veränderung  am  Ei 
Verlauf,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  behandelt  wird.  V. 
ist  im  Großen  und  Ganzen  für  ein  aktives  Vorgehen. 

Das  IV.  Kapitel  gilt  der  »Placenta  praeviair,  die  sich  im  unteren 
Uterinsegment,  ein  wohlcharakterisirter  Abschnitt  des  Corpus,  in- 
serirend,  nach  V.  ihre  Ätiologie  wohl  ausschließlich  in  einem  Katarrh 
des  Uterus  findet.  Nicht  allgemein  anerkannt  dürfte  V.'s  Ansicht, 
dass  diese  GeburtskompUkation  ohne  Einfluss  auf  die  Fruchtlage  sei, 
bleiben  (videCharpentier,  Lomer,  Simpson  und  Winkel,  Ref.). 
In  der  Behandlung  der  Plac.  praev.  ist  er  ein  principieller  Anhänger 
der  kombinirten  Wendung,  sobald  das  Orificium  für  2  Finger  offen 
und  Überlassung  der  weiteren  Austreibung  der  Frucht  den  Natur- 
kräften; Tamponade,  am  besten  als  Kolpeuryse  ist,  ausnahmsweise, 
nämlich  bei  geschlossenem  Cervix  und  bedrohlicher  Blutung,  Blasen- 
sprengung selten  indicirt.  Anhangsweise  wird  noch  der  Prolapsus 
placentae  besprochen,  der,  wenn  ohne  Placenta  praevia,  immer  auf- 
fordert, an  eine  Uterusruptur  zu  denken. 

Kapitel  V:  »Vorzeitige  Lösung  der  Placenta  bei  normalem  Sitz«. 
Wie  Endometritis  corporis  nach  den  Auseinandersetzungen  des  Verf. 
mit  dem  Eintritte  einer  Frühgeburt,  einer  Placenta  praevia  und 
einer  Reihe  anderer  Schwangerschaftsstörungen  in  Verbindung  steht, 
so  spielt  diese  Erkrankung  der  Decidua  auch  bei  vorzeitiger  Placenta- 
lösung  eine  Hauptrolle  in  deren  Ätiologie. 

Sehr  erschöpfend  sind  sowohl  die  »Wehenanomalienc,  Kapitel  VI. 
(»zu  schwache  Beschaffenheit  der  Wehen,  zu  starke  und  krampfartige 
Wehenthätigkeit)  als  auch  »Nachblutungen  in  Folge  von  Atonie  des 
Uterus«  (Kapitel  VII)  geschildert.  Die  Therapie  der  atonischen 
Blutungen  betreffend  fallt  uns  auf,  dass  V.  hier  wie  öfters  so  warm 
für  den  schweren  Sandsack  eintritt.     Mehr   einverstanden    erklären 
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wir  uns  mit  seiner  Wamong  iror  einfacher  Scheidentamponade  (die 
leider  in  der  Praxis  so  beliebt  ist),  da  mit  derselben  zu  häufig  nur 
die  äuSere  Blutung  für  kunse  Zeit  in  eine  innere  umgewandelt  wird. 
Als  Anhang  zu  diesem  Kapitel  folgt  eine  kurze  Besprechung  der 
Paralyse  der  Placentarinsertionsstelle,  die  den  Übergang  zur  Abhand- 
limg  über  ilnversio  uteriir  (Kap.  VHI.)  bildet.  Für  das  Entstehen 
derselben  legt  Verf.  den  Hauptwerth  auf  Tollständige  Atonie  des 
Uterus  bei  noch  adhärentem  Mutterkuchen. 

IX.  Kapitel  behandelt  »Verwundungen  und  Zerreißungen  des 
Uterus  in  der  Schwangerschaft,  X.  »Ruptura  uteri  während  der  Ge- 
burt r,  dessen  Darstellung  im  Wesentlichen  Bau  dl 's  bekannter  Ar- 
beit folgt ,  ausgenommen  der  schon  oben  erwähnten  Deutung  des 
unteren  Uterins^mentes.  In  der  Symptomatologie  Termissen  wir  die 
doch  so  charakteristische  Spannung  der  Lig.  rotund.  V.'s  Grund- 
satze der  Behandlung  bestehen  bei  drohender  Ruptur  in  Verkleinerung 
des  todten  oder  lebenden  Kindes,  ausnahmsweise  Kaiserschnitt  — 
ob  Verf.  mit  seiner  Forderung,  »niemals  an  Wendung  zu  denkenr, 
auf  keinen  Widerspruch  stößt,  ist  fraglich  —  bei  eingetretener  Rup- 
tur im  Hineinziehen  des  Kindes  durch  den  Riss  und  vaginaler  Ent- 
bindung, nicht  in  Laparotomie  (wohl  auch  nicht  allgemein  anerkannt 
und  geübt,  Ref.). 

Das  XI.  Kapitel  erledigt  in  3  Abhandlungen  (Durchreibung, 
Einrisse  des  Cervix,  cirkuläre  Abtrennung  der  Portio  vag.)  die  «Ver- 
letzungen des  Cervix  während  der  Geburt«. 

iDie  Verletzungen  der  Scheide  und  des  Dammes  bei  der  Geburtt 
liegen  dem  Kapitel  XII  zu  Grunde,  und  zwar  werden  zuerst  die 
perforirenden  Verletzungen  des  Scheidengewölbes,  die  Verletzungen 
im  oberen,  mittleren  und  unteren  Theil  der  Vagina,  dann  die  Ver- 
letzungen der  äußeren  Genitalien  insbesondere  des  Dammes  —  unter 
den  prädisponirenden  Momenten  wird  keine  Rücksicht  auf  den  fehler- 
haften Durchtritt  des  kindlichen  Kopfes  genommen  —  und  endlich 
der  Thrombus  TuWae  et  vaginae  besprochen. 

Im  letzten  Kapitel  »Konvulsionen  in  der  Schwangerschaft,  Greburt 
und  Wochenbette  wird  nach  kurzer  differentialdiagnostiBcher  Skizzi- 
nmg  der  hysterischen  und  epileptischen  Konvulsionen  eingehend  die 
Eklampsie  behandelt,  und  sieht  Verf.  bei  den  Fällen  mit  Albuminurie 
in  den  bekannten  Nierenveränderungen  ein  wesentliches  Moment  für 
das  Zustandekommen  der  eklamptischen  Konvulsionen,  unentschieden 
lasst  er  die  Frage,  ob  diese  Nierenerkrankung  durch  Infektion,  Er- 
klltung  oder  plötzliche  Steigerung  der  Erschwerung  des  Harnab- 
flusses hervorgerufen  resp.  gesteigert  werde.  In  der  durch  die 
Nephritis  begründeten  Harnverminderung  und  daraus  entstehender 
Hydrämie  findet  V.  konform  der  Rosenstein-Traube'schen  Aufihssung 
die  Ursache  des  Himödems  und  der  darin  bedingten  Himanämie 
bei  prädisponirten  Frauen  (chlorotische  Gefaßbeschaffenheit].  Für 
die  Fälle  von  Eklampsie  ohne  Albuminurie  wird  keine  Erklärung 
gegeben.    Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Theorien  vermissen 
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wir  aofier  jeum,  von  Fleischei  und  Battlehnei  »ufifaUwd^^ 
weise  auch  Stumpfs  Ansicht  über  Eklampsie.  Zur  Behandliaig 
.schlägt  y.  symptomatisch  eine  Kombination,  yon  subkutaner  MoTr 
iphiumanweiMdung  und  Ghloroformnarkose  vor,  weniger  verspricht 
^r  sich  vom  Chloialhydiat;  geburtshilflich  warnt  er  vor  künstlicher 
^Frühgeburt  und  forcirten  Entbindungsversuchen ;  bezüglich  Behand- 
lung der  erkrankten  Nieren  empfidblt  er  am  meisten  nach  Breus' 

Vorgang  heiße  Bäder  mit  darauffolgenden  Eünpackungen. 

Tcffggler  (Innsbmck). 

K&suistik. 

.2]  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

141.  SitsuQg  am  d.  Deoember  1886. 

Vomil^eDder :  Herr  JT.  Sohramm;  SehriftfOhrcar:  fiev  Münohmeyer. 

Vor  der  Tagetoidnuxig  theilt  Herr  Schrftmm  miti  dass  sieh  auch  in  Dresden 

ein  Komit6  sum  Zwecke  der  Sammlung  von  Beiträgen  für  das  Langenbeekhaus  in 

Berlin  gebildet  habe  und  fordert  die  Gesellschaft  auf  —  unter  Hinweis  auf  die 

"Bedeutung  Langenbeck's  auch  auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  —  einen  Bei* 

■4ng  aus  der  GeseUsehaftokasie  dem  Komit6  sa  überweisen.    Der  Antng  wird  ge- 

nfllunigt» 

1.  Herr  Münchmeyer  berichtet  über  2  von  ihm  unter  Assistens  des  H^m 
Prof.  Leopold  ausgeführte  Kaiserschnitte,  nachdem  er  sunäehst  mitgetheilt 
hatte,  dass  die  vor  4  Wochen  von  ihm  dem  Kaiserschnitt  unterworfene  Frau  (cf. 

'Protokoll  der  vorigen  Sitsung)  ein  durchaus  normales  Wochenbett  durchmachte 
und  am  33.  Tage  mit  gesundem  und  gut  eirtwiekelt^n  Kinde  entlassen  werden 
konnte.  1.  FaU:  Ipara  P«,  22  Jahr  aH,  »lernte  erst  im  5.  Jahre  laitlan^  befindet  sich 
am  Ende  der  Schwangerschaft  Schwach  entwickelter  Knoehenban,  allgemein  ver- 
engt, platt  raohitisches  Becken,  Sp.  237«»  Cr.  25V2,  Tr.  31,  Conj.  ext.  W/^»  Disg-  d, 
Vera  7,  Kind  sehr  lebenskräftig  und  U.  Schädellage  a,  der  große  Kopf  ganz  be- 
wegUch  Über  dem  Beekeneingang.  Komplicirt  wird  der  FaU  durch  eine  hochgradige 
Kolpitis  grannlosa  mit  stark  eitrigem  Sekret»  doch  gelingt  <es  durdi  gründlidies 
AuBSpüLm  und  Auswasehen  der  Sdieide  mit  naehlolgendar  Jodofoi!mgasetaii^>Qiiade 
dadurch  erentueU  mögliche  Gefahren  hintansuhalten.  Nachdem  vom  Morgan  bis 
sum  Abend  der  Erfolg  der  kräfägen  Wehen  abgewartet  war  und  mit  Sidierheit 
angenommen  werden  konnte,  dass  durch  die  Naturkräfte  die  Geburt  eines  leben- 
den Kindes  nieht  bewirkt  werden  würde,  wird  bei  Tollkommener  Erfüllung  der  bei 
der  Yomafame  jedes  Kaisersohnittes  sn  stellenden  Bedingnngen  «die  yonakme  des 
Kaiserschnittes  beschlossen.  Beginn  der  Operation  nach  den  gewöbnUchen  anti- 
septischen Vorbereitungen  am  16.  Decen^er  6  Uhr  20  Minuten  Abends,  Be- 
endigung um  7  Uhr  35  Minuten,  also  nach  1  Stunde  15  Minuten.  Operation  in 
der  gewöhnlichen  Weise  unter  Anwendung  des  Sehlauches,  Naht  mit  Ohroms&ure- 
katgatnShteii  (tiefen)  und  oberflSehhehen  SeideiiDShten.  Kind  stark  apnoissh  und 
esst  naeh  m^eren  Minuten  sum  SehreieB  gebradit  Das  Wochenbett  nahm  cteen 
durchaus  normalen  Verlauf.  Mutter  und  Kind  befände«  sich  vollkommen  wohl  und 
kommen  in  den  nächsten  Tagen  sur  Entlassung. 

2.  Fall:  IVpara  H.  wurde  von  ihrem  Arst  der  Klinik  behufs  Einleitung  der 
küiMÜidien  Frühgeburt  überwiesen,  doch  musste  darauf,  da  höchstens  nodi  14  Tage 
bis  sun  Ende  der  Sehwsngenoh«ft  vergehen  konnten,  «albstredend  versiehtet  wor- 
den. Die  Frau  hat  Smal  todte  Kinder  geboren,  2  durch  die  Zsnge,  das  3.  nach 
Einleitux^  der  Frühgeburt,  und  hat  den  sehnlichsten  Wunsch  nach  einem  leben- 
den Kinde.  GracUe  Person,  die  sehr  spät  laufen  lernte,  allgemein  verengt,  platt 
raefaitisehes  Becken:  Sp.  ^3,  Cr.  24Vs>  Tr.  23Vs>  Conj.  ext.  1 61/21  Biag.  'S,  Vera  T. 
Wtfhenbeginn  2.  December  10  Uhr  Abends.    Der  Kepf  tritt  nicht  in  das  hetkm 
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ein  and  irurde  am  niehgten  Tage,  ftlso  naoh  fttit  ^Oftündiger  Beobaehtung  der 
Wehentkfttigkeit»  am  7  Uhr  23  Minuten  Abends  der  Kaisertdinitt  begonnen,  vel- 
eher  nm  8  Uhr  15  Minuten,  nach  im  Gänsen  52  Minuten,  beendet  ist  Die  Opera- 
tion wird  in  gleicher  Weite,  wie  in  Fall  1,  vorgenommen,  auch  hier  kam  da«  stark 
apnoieehe  Kind  erst  nach  mehreren  Bfinaten  su  krftftigem  Schreien.  Nach  Be- 
eprechang  der  Ffille  betont  Redner,  wie  in  beiden  mit  Sicheiheit  durch  die  &u6ere 
Untenuchung  —  Abgang  der  lig.  rotanda  und  Tuben  —  Tor  der  Operation  der 
SitB  der  Plaoenta,  beide  Male  hinten,  bestimmt  werden  konnte,  wie  dinreh  die  An- 
wendung des  Sdilauohes  keine  größere  Nachblutung,  respektive  gar  keine  eintrat, 
Tiehnehr  die  Naht  fester  in  liegen  seiden,  als  nach  der  manueUen  Kompression, 
anch  durch  die  Anwendung  des  Schlauches  die  Entfernung  des  EEauptassistenten 
sur  Wiederbelebm^^  des  Kindes  ohne  Störung  der  Operation  mOglieh  wurde. 

Herr  Leopold  erw&hnt,  dass  mit  den  bespro^enen  2  Fällen  die  Zahl  der 
nach  konservativer  Methode  wegen  relativer  und  absoluter  Beekenenge  in  der 
Dresdner  Frauenklinik  eingefOhrten  Kaiserschnitte  jetit  25  betragen,  und  stellt  die 
Erfolge  denen  der  Perforation  gegenüber,  hier  bei  der  letsteren  OXf  dort  beim 
Kaiserschnitt  8^^  Todesfälle,  so  dass,  speciell  in  der  Frivatpraxis  mit  ihren  un- 
günstigeren VerhfiUnissen,  die  Perforation  für  die  Mutter  eine  viel  günstigere  Pro- 
gnose biete,  als  der  Kaiserschnitt. 

n.  Herr  Mflnehmeyer  demonstrirt  eine  von  einer  Vpara  stammende  Trau- 
benmole, ausgeieichnet  durch  die  besondere  Größe  der  einselnen  Blasen. 

HL  Herr  Leopold:    Über  Ventrofixatio  uteri. 

Auf  Grund  von  9  Ffillen  bespricht  er  die  Anzeigen  lur  Operation,  welche  nur 
in  den  gani  seltenen  und  vereinselten  FftUen  ansuwenden  ist,  in  denen 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  namentlidi  mit  Pessarien,  mit  stumpfer  ma- 
nueller. Lösung  von  Adhäsionen ,  mit  Verminderung  aller  entsündliohen  Begleiter- 
scheinungen etc.  im  Stiche  gelassen  haben.  L.  hat  in  diesen  9  F&Uen,  nach  Lö- 
sung sum  Theil  äußerst  fester  Verlöthungen  swischen  Uterus  und  hinterer  und 
seitlicher  Bauchwand,  den  Uterus  kör  per  an  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde 
mit  2  besiehungsweise  3  tiefen  Seidennfihten  so  angenäht,  dass  der  Faden  jeder- 
seits  die  ganse  Dicke  der  Bauchwand  und  die  Muscularis  fundi  uteri  ca.  3  mm 
unter  der  Serosa  durchdringt  Die  Befestigungsnähte  bleiben  14 — 16  Tage  liegen. 
Die  Erfolge  sind  sehr  sufriedenstellend.  Die  vor  2  Jahren  Operirten  erfreuen  sich 
des  besten  Wohlseins.    Der  Vortrag  wird  später  ausfUhilieh  erscheinen. 

Diskussion.  Herr  Mar  sehn  er  hat  im  September  gleichfalls  eine  Uterus- 
annfthtmg  nach  derselben  Methode  und  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  Es  han- 
delte sieh  um  eine  36jährige  Frau,  welche  mehrmals  geboren  und  abortirt  hatte. 
Ln  vorigen  Jahre  wurde  eine  Pessarb^andlung  eingeleitet,  ohne  Erfolg,  in  diesem 
Jahre  wieder,  wonach  sich  so  starke  Entsündungserscheinungen.  anstellten,  dasi 
die  Frau  ein  SwöchenÜiches  Krankenlager  durchmachte.  Die  Betroflezio  machte 
sehr  große  Beschwerden  und  starke  Blutungen,  gegen  welch'  letstere  eine  Aus- 
schabung und  Austupfung  mit  Liqu.  fern  olme  Erfolg  blieben.  Herr  M.  entschloss 
sieh  dpsshalb  auf  Andrängen  der  allerdings  sehr  elenden  Frau  sur  Vornahme  der 
Operation  in  deren  Wohnung.  —  Das  rechte  Ovarium  und  Tube  waren  mächtig 
gesehwollen,  leidit  sn  lösen,  das  linke  von  Pflaumengröße  so  fest  verlöthet,  dass 
es  nidit  gelöst  werden  konnte.  Der  Wundverlauf  war  ein  guter,  am  14.  Tage 
wurden  die  4  Utemsnähte  entfernt  Wie  fest  der  Uterus  durch  die  Annähung  vei'- 
löthet  war,  beweist  der  Umstand,  dass,  als  am  16.  Tage  die  Frau  aufstand  und  in 
Folge  großer  Schwäche  in  Boden  fidl,  doch  dadurch  keine  Lösung  des  Uterus 
von  der  Bauohwand  entstand.  Entlassung  aus  der  Behandlung  nadi  3  Wochen. 
Vor  Kunem  trat  sum  ersten  Mide  wieder  die  Periode  ein;  dieselbe  war  etwas 
schmenhaft,  was  früher  nicht  vorhanden  war,  der  Blutverlust  gegen  früher  geringer. 
Die  Frau  befindet  sieh  durchaus  wohl,  kann  ohne  Beschwerden  sdiwere  Arbeiten 
veinehten. 

Herr  Bode  ist  im  Gänsen  gegen  die  Laparotomie  bei  der  Behandlung  der 
Betroflesion  und  glaubt,  dass  es  nur  wenig  Fälle  g^be,  die  nicht  durch  andere  Me- 


160  Centnablatt  far  Gynäkologie.     Na  10. 

thoden  behandelt  werden  könnten.  In  sehr  vielen  Fällen  gelang  e«  ihm,  dnreh  die 
Sehultae'aehe  Methode  den  Uterus  losaumaasiren  und  darauf  jedes  Mal  mit  Er- 
folg eine  Pessarbehandlung  einsuleiten;  er  löse  allerdings  aueh  den  Uterus  aus 
«einen  Verwachsungen  und  fixirt  ihn  in  Anteflexion  dureh  Verkflnung  der  Lig. 
rotunda,   wenn  er  ihn  als  Nebenbefund  bei  einer  Laparotomie  aus  anderen  Orfln- 
den  retroflektirt  findet    In  einem  Falle,  bei  dem  er  naeh  Olshausen  an   einer 
Seite,    und  in  2  anderen,  in  denen  er  beiderseitig  den  Uterus  annähte,  hatte   er 
swar  guten  Erfolg,  doeh  wurde  auffallend  über  mehr  Sehmenen  geklagt»  als  sonst 
naeh  einer  Laparotomie,  auch  sah  er  in  allen  3  Fällen  kleine  Abscedirungen  auf- 
treten, die  er  als  die  Folge  von  Zerreißungen  in  den  Bauchmuskeln  durah   die 
durehgelegte  Fadenschlinge  ansieht  Sodann  beschreibt  er  noch  die  Methode,  nach 
d  er  er  jetst  operirt  (Verküriung  der  Lig.  rotunda  von  der  eröffiieten  Bauchhöhle 
aus);  in   3  Fällen,  in  denen  er  so  operirte,  ist  er  sehr  sufirieden,  sowohl  mit  der 
reaktionslosen  Heilung,  als  mit  der  Erhaltung  der  Anteflezio. 

Herr  Leopold  spricht  gegen  die  Olshausen 'sehe  Methode  das  Bedenken 

aus,  es  könnte  noch  nachträglich  eine  Dehnung  der  angenähten  und  so  wie  so 

schon  dehnbaren  Lig.  rotunda  eintreten  und  dadurch  der  Erfolg  der  Operation  in 

Frage  gestellt  werden.    Doch  seien  erst  Veröffentlichungen  absuwarten  über  den 

Erfolg  dieser  Operation  nach  mehreren  Jahren. 

Herr  Seh  ramm  hat  erst  seit  einem  Jahr  die  Operation  ausgeführt.  Er  stand 
ihr  Anfangs  skeptisch  gegenüber  und  empfahl  eher  das  Thure  Brandt 'sehe  Mas- 
sageverfahren ;  doch  ist  er  mit  diesem  nie  weit  gekommen,  vielleicht  in  Folge  der 
noch  nicht  gans  genügenden  Technik,  jedenfalls  glaubt  er,  dass  sich  nicht  jeder 
Terlöthete  Uterus  losmassiren  lasse.  Er  operirt  meistens  nach  dem  Leopold's oben 
Verfahren  und  hat  bisher  nach  streng  gestellter  Indikation  6  Fälle  operirt,  alle  mit 
gutem  Erfolg,  der  Uterus  blieb  bei  allen  in  der  verbesserten  Lage,  trots  der 
schweren  Arbeit,  welche  einzelne  der  Operirten  bald  wieder  thun  mussten. 

Herr  Leopold  glaubt  auch,  dass  in  manchen  Fällen  die  Schnltse'sche  Me- 
thode Eum  Ziele  führe,  doch  sicherlich  nicht  in  allen;  in  den  9  von  ihm  operirten 
Fällen  war  sie  unzureichend.  Sie  wäre  am  meisten  für  Fälle  brauchbar,  in  denen 
nur  der  Uterus  adhärent  sei ;  sind  es  auch  die  Adnexe  —  und  dann  handle  es  sieh 
meistens  um  die  Folgen  puerperaler  oder  gonorrhoischer  Infektion  — ,  dann  sei  von 
der  Massagebehandlung  ein  dauernder  Erfolg  kaum  zu  erwarten. 

IV. Herr  J.  Schramm  demonstrirt  dureh  Laparotomie  gewonnene  Prftparate : 

1)  Eine  walnussgroße  Cyste  vom  Abdominalende  der  linken  Tube.  Letztere 
ist  sehr  verlängert  und  in  ihren  Wandungen  sehr  verdickt.  Fat,  37  Jahre  alt, 
welohe  19mal  geboren  (11  ausgetragene  Kinder  und  8  Frühgeburten),  leidet  seit 
einigen  Jahren  an  Sehmerzen  in  der  linken  Seite,  die  nach  Herausnahme  der  linken 
Tube  schwanden.   Genesung. 

2)  Ein  Ovarium,  das  durch  perimetritische  Adhäsionen  am  Boden  des  Douglas 
verlöthet  gewesen,  entfernt  bei  Gelegenheit  einer  Ventrofixatio  uteri« 

V.  Herr  Bodo  demonstrirt  eine  von  ihm  durch  Laparotomie  exstirpirte  Tube, 
welche  ein  perforirtes  katarrhalisches  Geschwür  aufwies.  Die  Fat  litt  längere  Zeit 
an  recidivirenden  empfindlichen  Erscheinungen  der  linken  kranken  Seite  und  drang 
desshalb  auf  Operation.  Herr  B.  konstatirte  bei  der  Untersudiung  einen  Ton  der 
Tube  ausgehenden,  nach  oben  verlaufenden  Strang,  dessen  Deutung  ihm  lunäidist 
unklar  war.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  dieser  Strang  ein  ^eil  des  Netzes 
"war,  welches  durch  Verklebung  mit  der  Stelle  des  perforirten  Tubengesehwüres 
dieses  zunächst  tamponirte  und  die  Blutung  aus  demselben  zum  Stillstand  gebracht 
batte.  Nach  der  Lösung  -des  Netzstranges  entstand  lebhafte  Blutung  des  Tuben- 
gesehwüres.   ReaktionsloBe  Heilung. 
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S)  Gesellschaft  fäi  Gtebuxtshilfe  su  Leipsig. 

371.  Sitiung  am  15.  Oktober  18S8. 

YoTBitKender :  Herr  Sänger,  später  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hörder:  »Zur  Frage  der  Su- 
spension der  Hebammen  bei  Scharlach«. 

Herr  Höxder  stellt  folgenden  Antrag:  »Brieht  in  der  Familie  einer  Hebamme 
Scharlach  (resp.  Diphtherie)  aus  oder  hat  die  Hebamme  sonst  mit  derartigen  Kran- 
ken lu  thun,  so  hat  sie  dem  Besirksant  Anseige  davon  su  machen.  Dem  £r^ 
messen  desselben  bleibt  es  Überlassen,  ob  und  wie  lange  die  Hebamme  ihre  Funk- 
tion einstellen  solle«. 

Herr  Sänger  stellt  den  Antrag,  die  in  Rede  stehende  Frage  zur  Vereinssache 
SU  machen,  worüber  sunächst  bescUossen  werden  müsse. 

Herr  Helfer,  der  in  der  Junisitzung  nicht  dagewesen,  berichtet,  wie  in  der 
großen  Beudnitzer  Epidemie  im  Jahre  1849  zahlreiche  Mütter  von  den  Kindern 
angesteckt  worden  seien.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Hebamme,  sobald  sie  in 
der  Familie  oder  sonst  wo  mit  Scharlachkranken  zu  thun  habe,  häufig  genug  in- 
fieiren  könne  und  sei  er  dafür,  dass  der  HOrder'sche  Antrag  unbedingt  zur  Sache 
der  Gesellschaft  gemacht  werden  müsse. 

Herr  Döderlein  betont,  dass  die  Übertragungsmöglichkeit  bei  Diphtherie 
eben  so  groß  sei  wie  bei  Scharlach,  da  auch  hier  für  das  Wochenbett  gefiÜirUche 
Keime,  Streptokokken,  im  Spiel  wären. 

Herr  Kreussler  giebt  zu  bedenken,  ob  es  konsequent  und  nicht  ungerecht 
wäre,  wenn  sich  der  betreffende  Antrag  nur  gegen  die  ^Hebammen  richte,  während 
der  Obertragung  der  betreffenden  Krankheiten  durch  Arzte  nicht  gedacht  seL 

Herr  Hörder:  Man  erwarte  von  der  Gewissenhaftigkeit  und  Umsicht  eines 
Arztes,  dass  er  bei  Behandlung  von  Scharlachfällen  Entbindungen  nicht  übernähme. 
Gleiches  sei  von  den  urtheilslosen  Hebammen,  die  noch  dazu  bald  Vieles,  was  sie 
gelernt,  Über  Bord  werfen,  nicht  zu  erwarten;  für  diese  bedürfe  es  der  Gesetze. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Abstimmung  über  den  Antrag  Sänger  wird 
derselbe  angenommen. 

Herr  Ko  11  mann  befürchtet,  dass  nach  Einführung  einer  derartigen  Maßregel 
später  auch  für  die  Arzte  eine  ähnliche  Vorschrift  aufgestellt  werden  könnte. 

Herr  Sänger  und  Herr  Sachse  bezweifeln  dies. 

Es  wird  nun  der  erste  Satz  des  Hör  der 'sehen  Antrages  zur  Diskussion  ge- 
stellt. 

Herr  Hörder  wUl  die  Hebamme  lediglich  unter  die  Kontrolle  des  Bezirks- 
antes  gestellt  wissen,  diesem  soll  überlassen  bleiben,  in  wie  weit  die  Praxis  der- 
selben im  gegebenen  Falle  su  beschränken  seL 

Herr  Se h eilen berg  schlägt  vor,  es  möge  der  Passus  »oder  wenn  die  Heb- 
amme sonst  mit  derartigen  Kranken  zu  thun  hat«  in  Wegfall  kommen,  da  nicht 
ermchüich  sei,  was  damit  gemeint  werde.  Für  die  Kontrolle  dürfte  es  genügen, 
dass  die  Hebamme  zur  Anzeige  verpflichtet  sei,  wenn  in  ihrer  Familie  Scharlach 
«ushreehe.    Von  der  Möglichkeit  einer  Infektion  könne  aueh  nur  dann  die  Rede 


Hierauf  wird  der  Antrag  Hörder,  Absatz  1  in  der  Fassung  von  Schellen*- 
berg  angenommen. 

Zu  Absatz  2  bemerkt  Herr  Hörder,  er  lege  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
in  einsehlägigoi  Fällen  den  Hebammen  auch  die  Besuche  von  Schwangeren  ver^ 
boten  werde.  Er  berichtet,  wie  eine  seiner  Zeit  suspendirt  gewesene  Hebamme 
ihre  freie  Zeit  damit  ausfüllte,  ihre  Schwangeren  zu  besuchen  und  auch  zu  unter- 
suchen. 

Herr  Sehellenberg  räth  xur  Vorsicht  bei  Aufstellen  detaillirter  Bestimmun- 
gen. Diese  su  treffen,  sei  Sache  der  Behörde ,  die  in  solchen  Sachen  etwas  em- 
pfindlieh sei. 

Herr  Helfer:    Die  geburtsh.  Gesellschaft  su  L«pzig  habe  ein  solches  An- 


162  Centralblatt  fOr  Gynikologie.     No.  10. 

sehen,  das«  de  yon  der  Regietsng  wohl  ein  Eingehen  auf  ihie  Wuntehe  crwartea 
könne. 

Absati  2  des  Antrages  wird  hierauf  ebenfaDs  einstimmig  angenommenh 

Herr  S&nger:  Herr  Hör  der,  dem  das  Verdienst  zukomme,  die  Frage  ange- 
regt zu  haben,  möge  seinen  Antrag  sammt  Motiyen  zur  Niederschrift  bringen,  das 
SchriftstClck  der  Gesellschaft  übergeben,  welche  es  dann,  nach  abermaliger  Oeneh- 
Tnigung  mit  der  Unterschrift  des  Vorstandes  versehen,  dem  Ifinisterium  des  Innern 
einreichen  werde. 

n.  Herr  Döderlein:  Zur  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Utexus- 
Schleimhaut  (mit  Demonstrationen). 

Redner  steht  bezüglich  der  Diagnostik  vollständig  auf  dem  Standpunkte,  der 
auf  dem  diesjährigen  Qjmäkologenkongress  vertreten  wurde.  Die  Wichtigkeit  der 
Unterscheidung  gutartiger  oder  bösartiger  Veränderung  der  Uterussohleimhaut,  die 
meist  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgekratzten  Stücke  möglich 
ist,  erfordert  in  jedem  einzelnen  FaUe  genaue  anatomische  Diagnose.  Redner 
beabsichtigt  in  Folgendem  ein  Bild  zu  geben  von  den  verschiedenen  Veränderungen 
der  Uterusschleimhaut,  wie  sie  sich  in  ausgekratzten  Partikeln  repräsentiren  «ad 
demonstrirt  zahlreiche  einschlägige  Präparate. 

Zuvor  theilt  er  kurz  2  Parallelfälle  mit,  die  Ende  des  Sommersemesters  in 
hiesiger  Universitäts-Frauenklinik  zur  Beobachtung  kamen,  durch  die  die  Bedeutung 
der  mikroskopischen  Untersuchung  für  die  Therapie  illustrirt  wird. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen  jenseits  der  klimakterischen 
Jahre.  Beide  hatten  mehrfach  geboren,  seit  längerer  Zeit  unregelmäßige,  höchst 
profuse  Blutungen,  so  dass  beide  hochgradig  anämisch  waren.  Die  Untersuchung 
ergab  beiderseits  außer  einer  gleichmäßigen  Vergrößerung  des  Uterus  keine  Verän- 
derung, und  wurde  somit  die  Diagnose  auf  eine  Schleimhauterkrankung  des  Uterus, 
wahrscheinlich  maligner  Natur,  gestellt.  Nach  Dilatation  des  Cervix  wurden  mit  der 
Curette  bei  beiden  weiche  Massen  aus  der  Uterinhöhle  hervorgeholt.  Die  betreffenden 
Bilder  zeigten  nun  im  Gegensatz  zu  dem  gleichartigen  klinischen  Verlauf  vollstän- 
dig verschiedene  Erkrankungen.  Im  einen  Fall  wurde  ein  ausgesprochenes  Drü- 
sencarcinom  des  Corpus  konstatirt,  während  im  anderen  nur  eine  entzündliche 
Veränderung  der  Schleimhaut  vorhanden  war.  Die  Therapie  war  danach  im 
ersten  Fall  Totalexstirpation  des  Uterus,  wo  sich  dann  ein  ca.  hühnereigroßes,  von 
der  rechten  Tubenecke  ausgehendes  und  sich  auf  die  Tube  und  auf  die  Uterin- 
höhle verbreitendes  Garcinom  fand,  im  zweiten  Fall  trat  auf  die  Abrasio  allein 
völlige  Heilung  ein. 

Redner  demonstrirt  nun  zunächst  die  Methode  der  Paraffineinbettung,  welehe 
-für  Untersuchung  derartiger  kleiner,  zarter  Objekte  allein  brauchbar  sei,  in  den 
verschiedenen  Stadien.  Dadurch,  dass  die  Stücke  in  toto  gefärbt  werden,  ist  eine 
weitere  Behandlung  der  Schnitte  nicht  nöthig  und  jede  artificielle  Veränderung 
ausgeschlossen. 

Nach  Besehreibung  der  verschiedenen  Entsündungsformen ,  Endom.  glanduL 
hypertroph.,  hyperplast,  Endom.  interstit.  chronica  et  acuta,  der  Veränderung  der 
Schleimhaut  bei  Myomen,  der  mangelhaften  Rückbildung  der  Schleimhaut  jnaeh 
Schwangerschaft,  wie  sie  im  sogenannten  Deciduom  zu  Tage  tritt,  kommt  Voitr. 
zum  Scfalttss  noch  kurz  auf  die  neuerdings  viel  diskutirte  Frage  der  Veränderung 
der  Schleimhaut  bei  Garcinom  der  Port  Die  Befunde  Abel 's,  dass  fast  immer 
die  Schleimhaut  des  Gorpus  dabei  sarkomatös  verändert  sei,  kann  Redner  nach 
«einen  Untersuchungen  nicht  bestätigen.  Er  sddießt  sieh  vielmehr  dea  Ansiehtea 
Eokart's,  Frankens  und  Saurenhaus'  an,  dass  es  sich  nur  um  entzündliche 
Veränderungen  dabei  handle. 

Demonstration  der  Präparate. 

Diskussion  (unter  Vorsitz  des  Herrn  Zweifel). 

Herr  Sänger  lenkt  die  Anfinerfcsamkeit  auf  die  sieher  konstatiiten  FäUe  von 
Metamorphose  der  Schleimhaut  Es  könne  vorkommen,  dass  bei  wiederiioHen 
Attssdiabangen  das  Mikroskop  das  eiste  Mal  die  f^dnläve  Form  der  Endometri- 
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tis,  daß  «weite  Mal  Adenom  und  «ogar  Cdieinotii  naeliweise.  Endometritit  glandu* 
k^  könne  in  K  fungosa,  Endometritis  interstitialie  in  Sohleimhantsarkom  über- 
gdien.    Im  Übrigen  stehe  euch  er  auf  dem  Standpunkte  DödeTlein'i. 

Herr  Uennig:    Die  Bemerkung  des  Herrn  Sänger  berührt  die  analoge  Er- 
aeheinung,  dass  naeh  Ausrottung  von  seheinbar  gutartigen  OesohwOlsten,  Myomen» 
\l       Fibromen  später  Oareinom  aufbrat. 

Heir  Zweifel  kann  die  Auffiusung  des  Herrn  Sänger,  die  Metamorphose 
betreffend,  so  dass  aus  einem  gutartigen  Adenom  Garcinom  entstehen  kOnne, 
nicht  theflen.  Wahrseheinlicher  handele  es  sich  in  solehen  Fällen  nioiht  um  einen 
Übefgang  von  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Neubildung,  rielmehr  müsse  man  an> 
neiunen,  dass  Ton  Anfang  an  yerstreute  Oaxeinomherde  dagewesen  seien,  welche 
die  SndomelriMden  bedingten.  Es  könne  sieh  hierbei  im  Anfang  eine  Endometri- 
tis jeder  Form  entwickeln  und  muss  eine  Abrario  erst  diese  ergeben ,  bei  einer 
ipäteien  Ausschabung  komme  dann  das  Careinom  lum  Vorschein.  Die  praktische 
Bedeutung  der  Frage  liege  darin,  dass  man  nach  Sänger  in  der  Neigung  geför- 
dert werden  müsse,  schon  wegen  eines  Adenoms  die  Totalexstirpation  lu  machen, 
um  dadurch  dem  Garcinom  vovsubeugen.  Eben  so  könne  man  sich  veranlasst  füh- 
len, bei  Blutungen  im  Klimaktodum  den  Uterus  fortiunehmen ,  wenn  schon  eine 
Aasschabnng  nichts  Bösartiges  ergeben  hätte. 

Herr  Sänger:  Die  Lehre  vom  Übergang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige 
itebe  wissenschaftlidi  fest.  Oani  entsdiieden  bildeten  aber  auch  chromsehe  Ent- 
lündungen  diüsenreicher  Sehleimhäute  eine  Prädisposition  m  bösartigeren  epithe- 
liifen  Wneherungoa  und  Umbildungen.  Gewiss  könne  man  sich  deren  Entstehung 
«nf  solcher  Grundlage  eher  erklären,  als  dass  sie  plötilieh  aus  völlig  gesunder 
Schleimhaut  erwüchsen.  So  werde  wohl  von  den  meisten  Gynäkologen  die  durch 
tiefe  Bisse  ektaropionirte  und  durch  chronische  Entsündung  andauernd  »gereiste« 
Schleimhaut  der  Gervix  geradesu  als  eine  Ursache  des  Garcinom  hingestellt  Hier 
könne  man  also  die  beregte  Umwandlung  in  Garcinom  u.  U.  gans  direkt  beob- 
aditen.  Praktische  Schlüsse,  wie  Herr  Zweifel,  habe  er  nicht  sieben,  sondern 
aur  darauf  aufmerksam  machen  wollen,  dass  das  Vorkommen  der  gedachten  Meta- 
morphosen der  Schleimhaut  an  einem  Individuum  kHnisch  wichtig  sei  und  zu 
regelmäßigen  Untersuchungen  des  Ausgeschabten  veranlassen  müsse,  besonders, 
wenn  sich  die  Abrasio  wiederholt  erforderlich  mache. 

Herr  Döderlein:  Die  Ätiologie  des  Garcinoms,  auf  die  sich  die  Diskussion 
aehüeßlich  suspitse,  wolle  er  nidit  weiter  berühren.  Die  von  Herrn  Sänger  an- 
gesogene Prädisporition  der  Gervizrisse  betreffend,  möchte  er  nur  bemerken,- dass 
hier  auch  eine  andere  Deutung  möglich  sei  Die  meisten  an  Uteruscaseinom  lei- 
denden Frauen  haben  häufig-,  meist  6 — lOmal  geboren,  so  dass  die  Gervixrisse 
wohl  nur  einen  sufUligen  Befund  darstellten,  den  er  nicht  in  lätiologischen  Zu- 
sammenhang mit  den  Gareinomen  bringen  möchte. 

Auch  er  g^ubt  nicht  an  die  Metamorphose.  Die  Endometritis  sei  so  häufig, 
dass  dieselbe  gewiss  oft  vor  der  Entwicklung  eines  Garcinoms  su  konstatiren  seL 

Herr  Sänger  blmbt  auf  seinem  Standpunkt  stehen,  er  habe  lu  häufig  wech- 
selnde Beftuide  bei  [wiederholter  Abrasio  an  derselben  Person  gesehen.  Einmal 
müsse  die  Schleimhaut  normal  gewesen  sein,  aber  es  brauche  nicht  jede  bekannte 
Pens  von  Schleimhanterkranknng  direkt  aus  dem  Normalen  heraus  sieh  entwickelt 
SU  haben.    Er  halte  an  der  Möglichkeit  von  Transformationen  fest. 

Herr  Zweifel:  Wenn  die  Befunde  noch  se  häufig  vorgekommen  seien,  so 
berechtigten  de  nicht  su  der  Schlussfolgening,  dass  aus  der  Endometritis  oder  dem 
Adenom  eine  bösartige  Neubildung  werde.  Der  Befund  werde  von  ihm  nicht  an- 
gesweifdt,  denn  es  seien  solche  Fälle  nicht  neu,  aber  die  Deutung  des  Befundes. 
IKe  Lehre  vom  Übergang  gutartiger  Gesehwülste  in  bösartige  stehe  nichts  weniger 
ak  fest  Wenn  man  sich  auf  Herrn  Sang  er 's  Standpvnlä  steUe,  sei  sohon  die 
Badowstritia  eine  gefShriiche  Knnkheit,  weldie  ans  Sorge  vor  der  Trensformap 
tion  wa  OareiBom  eventuell  eine  Tetakzstirpation  etlordere.  Wenn  der  Cbeigaag 
ans  gwCMligen  in  bäsarCSge  Gesehwükte  £ast  stände,  ao  würden  hlufigeve  Wieder- 
holingen  «olelMr  BefoBide  mindestens  bei  der  fimeuerang  besw.  GbankteBänderiing 
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einer  einmal  weggeschabten  Sohleimhautwucherung ,  selbst  wenn  nur  eise  Endo- 
metritis glandularis  in  eine  fungosa  übergehe,  unbedingt  diese  Konsequens  haben. 

Herr  S&nger:  Er  sei  absolut  nieht  so  weit  gegangen,  diese  Konsequeoien 
au  liehen. 

Herr  y.  Tischendorf:  Wenn  die  Sang  er 'sehe  Auffassung  richtig  sei,  mflaae 
man  schließen,  die  Endometritis  disponire  zu  CareinomentwicUung. 

Herr  Sänger  bestreitet  dies.  Begreift  nicht,  dass  seine  Ausführungen  au 
solchen  Schlössen  führen  konnten,  da  sie  die  sonst  gültigen  Anschauungen  und 
operativen  Indikationen  gänzlich  unberührt  lassen. 

Herr  v.  Tisch endorf:  Auch  die  Chirurgen  nehmen  in  solohen  Fällen  an, 
dass  Carcinom  bereits  Torher  dagewesen  seL 

Herr  Zweifel:  Über  den  Befund  selbst  sei  volle  Ein^^ung  da,  die  DiyeigenE 
betreffe  nur  die  Deutung. 

• 

4)  Geburtshüflich-gynäkologische  Gresellschafb  in  Wien. 

Sitzung  am  10.  Juli  1868. 
Vorsitzender:  C.  v.  Braun,  Sehriftführer:  Schlesinger. 
G.  Braun  demonstrirt  a)  2  konservative  Kaisersehnittf&Ue  (vid.  Ref.  in  No.  45 
p.  742  d.  BL  1888.) ; 

b)  eine  46jährige  Vpara  mit  spondylolisthetischem  Becken; 

c)  femer  einen  Hemicephalus  mit  Simonarf sehen  amniotischen  Bändern; 

d)  schließlich  noch  einen  4 monatlichen  mumifieirten  Fötus,  dessen  2  obete 
Extremitäten  mit  den  Fingerspitzen  und  dem  Nabelstrange  durch  einen 
bindfadenähnlichen  Simonart'schen  Strang  verknüpft  erseheinen. 

Breisky  bemerkt,  dass  auch  auf  seiner  Klinik  in  diesem  Semester  ein  Fall 
von  Spondylolisthesis  vorkam  mit  spontaner  Geburt,  demonstrirt  Photographien  von 
3  Fällen  seiner  Beobachtung  und  erörtert  die  diesbezüglichen  diagnostischen  Ge- 
sichtspunkte. 

C.  V.  Braun.  Demonstration  dreier  Fälle  von  Kaiserschnitt  Erster  Fall 
nach  Forro  wegen  ungleichmäßig  verengtem,  rachitischen  Becken  mit  einer  C. 
Vera  von  &1/2  cm;  Sectio  caesarea  mit  Uterusnaht  (Seide),  allgemein  gleichmäßig 
verengtes  rachitisches  Becken,  Cong.  Diag.  8,5.  Beim  dritten  FaUe  handelte  es 
sich  bei  normalem  Becken  um  absolute  Verengerung  und  räumliches  Missverhält- 
nis durch  Incarceration  eines  kindskopfgroßen  irreponiblen  Collumfibroms.  Kon- 
servativer Kaiserschnitt;  Enueleation  eines  550  g  schweren  Fibrom  von  der 
hinteren  Wand  des  Collum  und  eines  zweiten  nussgroßen  Fibroms  des  Fundus. 
Alle  drei  Fälle  mit  günstigem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind,  wie  überhaupt 
V.  B.  unter  seinen  24  Kaiserschnitten  67  Genesungsprocent  aufweist 

Zinsmeister  (als  Gast)  stellt  eine  Frau  vor,  die  an  einem  intramuralen, 
radikal  inoperablen  Uterusfibrom  gelitten  hat  und  jetzt  von  demselben  und  dessen 
Folgeübeln  durch  Kastration  —  ausgeführt  von  Spencer  Wells  an  Salzer's  Ab- 
theüung  —  geheilt  worden  ist  Am  1 .  Oktober,  am  Tage  der  Operation,  war  der  Tumor 
gut  mannskopfgroß,  jetzt  reicht  der  Fundus  uteri  nur  mehr  bis  zum  oberen  Sym- 
physenrande. 

Kyri  hält  einen  Vortrag  über  elektrolytisehe  Behandlung  von  Uterustamoren, 
wobei  er  aufmerksam  macht,  dass  zur  Erzielung  sehr  starker  Ströme  grofiplattige 
Elemente  und  möglichst  große  Elektroden  verwendet  werden  müssien.  Er  bedient 
sich  zu  letzteren  25  cm  breiter  und  langer  Blechplatten. 

Sitzung  am  23.  Oktober  1888. 
Vorsitzender:  C.  v.  Braun,  Schriftführer:  Felsenreich. 
Breisky  demonstrirt  a)  drei  Frauen,  bei  denen  er  den  Kaisersohnitt  ausge« 
führt  hat  Erstens  eine  Ponooperation  wegen  rachitisehem,  allgemein  verengten, 
asymmetrisehen  Beeken  mit  einer  C.  vera  von  6,8 — 7,2  am.  Eff  ist  dies  die  8.  ohne 
Verlust  ausgeführte  Forrooperation.  Im  2.  und  3«  FaUe  bestand  reUtive  Indi- 
kation,   einmal  rachitisch  a^emein  verengtes  plattes  Beeken  von  8  em  C.  vera, 
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etarke  OoUumdehirang  bei  Vordencheitelbeinstellung ;  das  andere  Mal  gab  ein 
radiitiadi  plattes  Becken,  dessen  Vera  etwas  geringer  als  beim  Torigen  war, 
wegen  ungünstiger  Kopfeinstellnng  (Deilexion  und  Hinterseheitelbeinstellnng)  die 
Veranlassung.    In  beiden  Fällen  digitale  Kompression  statt  der  elastischen  Ligatur; 

b)  eine  bm  einer  Osteomalacisohen  exsdrpirte  Ovarialcyste.  In  diesem  Falle 
wuxde  auch  das  zweite  Ovarinm  mit  entfernt,  weil  Breisky  eine  günstige  Beein- 
ittssimg  der  Osteomalade  Ton  der  antieipirten  Klimax  erwartet 

Piskaoek  stellt  2  Frauen  Tor,  an  welchen  er  wegen  absoluter  Beekenver- 
engemng  durch  Oateomalaoie  die  Porro'sche  Operation  ausgeführt  hat;  aeigt  femer 
die  Photographie  eines  Kindes ,  welches  mit  der  Zange  aus  einer  Frau  mit  weit 
▼orgesehrittener  florider  Osteomalacie  extrahirt  wurde. 

Lihotiky  demonstrirt  ein  Abortiv-Ei  aus  dem  Ende  des  3.  Schwangerschafts- 
monatesy  welches  sowohl  an  dem  Nabelstrange,  als  am  Embzyo  und  an  der  Pla- 
eenta  Abnormitäten  erkennen  lägst.  Die  Nabelschnur  sieht  Tom  Abdomen  des  Em- 
bryo direkt  nach  dessen  linkem  Oberschenkel,  umschlingt  diesen  einmal  und  aeigt 
sich  daselbst  adhärent  und  verdickt.  Von  hier  aus  geht  die  Schnur  sum  rechten 
Unterschenkel,  umschlinf^  auch  diesen  einmal  nahe  [dem  Fußgelenke  und  sieht 
▼on  da  sur  Placenta.  Die  Füßchen  des  Embryo  sind  kolbig  Tcrdiekt,  Zehen  nicht 
ausgebildet,  rechter  und  linker  Fuß  an  der  Planta  innig  mit  einander  verwachsen. 
An  Stelle  der  Finger  kolbig- klumpige  Gebilde,  von  denen  das  rechtsseitige  in 
einen  frei  endigenden  amniotischen  Faden  ausläuft.  Von  der  Innenfläche  des  rech- 
ten Oberarmes  entspringen  ebenfalls  2  amniotLsche  Stränge,  die  sich  an  der  seit^ 
liehen  rechten  Thoraxwand  inseriren.  Die  Placenta  marginata  zeigt  an  ihrer  fötalen 
Fläche  eine  Beihe  kugeliger  Vorwölbungen»  subamniotisohe  Hämorrhagien. 

C.  V.  Braun  bespricht  die  publicirten  einschlägigen  Fälle  von  Graviditas 
extra-uterina  und  referirt  im  Anschlüsse  über  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  er 
die  Laparotomie  ausgeführt  hat.  Die  Blutstillung  der  Insertionsfläche  der  Placenta 
bot  nach  Lösung  derselben  die  größten  Schwierigkeiten  und  war  mit  solchem  Blut- 
verluste verbunden,  dass  Pat.  unmittelbar  nach  Vemähung  der  Bauchdecken 
starb.  Bei  einem  neuerlichen  Falle  hat  B.  die  Absicht,  die  Placentarinsertionsstelle 
vor  der  Lösung  dör  Placenta  zu  umstechen  oder  nur  Cotyledo  für  Cotyledo  zu 
lösen  und  sofort  die  Blutung  durch  Unterbindungen  und  Umstechungen  zu  stillen. 

Bandl  meint,  man  dürfe  sich  durch  diesen  Fall  von  einem  aktiven  Vorgehen 
nicht  abschrecken  lassen. 

Breisky  acceptirt  nicht  ohne  Weiteres  die  Anschauung,  dass  jede  ektopische 
Schwangerschaft  unter  dem  Gesichtspunkte  einer  bösartigen  Neubildung  aufzufassen 
sei  und  die  Beseitigung  erheische,  man  müsse  vielmehr  differenziren  je  nach  dem 
Alter  der  Schwangerschaft  Eine  Hauptgefahr  bildet  das  Platzen  des  Fruchtsackes 
vom  2. — 4.  Monat  Aktiv  soll  man  also  jedenfalls  in  den  ersten  4  Monaten  vor- 
gehen, gelangt  jedoch  der  Fall  später  in  unsere  Behandlung,  dann  soll  man  von 
der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  nicht  vollkommen  abstrahiren. 

Bandl  fasst  jenen  Moment  ins  Auge,  in  welchem  gerade  der  Fruchtsack 
platze  und  meint,  es  sei  schwer  zu  sagen,  was  in  diesem  Augenblick  geschehen 
solle.  Die  Häufigkeit  der  Hämatocelen  sei  ein  Beweis  für  den  oft  günstigen  Aus- 
gang der  Ruptur. 

Breisky  hält  es  für  sicher,  dass  der  Transport  der  Kranken  in  eine  Anstalt 
im  Momente  der  Ruptur  meist  unmöglich  sei,   so  dass  nur  Zuwarten  übrig  bleibe. 

G.  Braun  bespricht  die  Prognose  des  Geburtverlaufes  bei  engem  Becken  im 
Anschlüsse  an  einen  beobachteten  Fall«  in  welchem  ein  asphyktisches  Kind  (48,  2500] 
spontan  geboren  wurde,  trotzdem  die  Conj.  vera  des  rachitischen  Becken  nur 
7.7  cm  betrug. 

Sitzung  am  6.  November  1888. 
VoTsitaender:  C.  v.  Braun,  Schriftführer:   Felsenreich. 

Chrobak  demonstrirt  Simon'sche  Specula,  an  welchen  er  flintenkolbenähnliche 
Griffe  anbringen  ließ,  damit  die  Hand  nicht  so  leicht  ermüde ;  femer  eine  Quetsch- 
zange für  die  Anlegung  elastischer  Ligaturen,  welche  gestattet,  den  Zug  an  der 
Ligatur  beliebig  stark  auszuführen,  ohne  dass  sofort  der  Bleiring  komprimirt  wird. 
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T.  Braun  demonctEiirt  a)  ein  Kind,  bei  don  ebi  graßer  SaknJtuBor  em  Ge* 
buitahiiideniU  abgab.  Bei  aCarken  Ertraktioiiavenadieii  der  in  Kopflage  befind- 
lieben  Fmebt  pktete  der  l^mnor  und  ce  evgoeeen  mA  % — 3  Litar  aeröeer  Flflflsii^Deit. 
Knnmehr  ging  die  EntwieUung  leidit  tot  aieh,  das  Kind  ((2,  3270)  starb  aa  nieh- 
sten  Tage.  Die  Sektkm  ergab  einen  ejstiseben  Sabralbunor,  der  geClIIlt  Ton 
Mannskop%r5fie  war,  innen  eine  lerOee  AnsUeidnng  leigte;  nach  vom  setste 
sieb  die  Cyste  retroperitoneal  in  das  Beekcn  fort,  rekhte  naeb  oben  bis  an  die 
Brastwirbelsinle,  naeb  miten  bis  an  das  Serotrom. 

O.  Braun  ssb  einen  ibnlidien  Fall  bei  Sebieflage  der  Finekt;  aneb  Bandl 
gelangte  ein  ^^eiebcr  Fell  sur  Beobacbtnng. 

b)  Referirt  fiber  einen  Fall  Ton  Ruptur  des  Ductus  eystieus  bei  einer  OrsTideD. 
Unter  Collapserseheinungen  traten  Atbembesdiwerden  und  Ikterus  auf,  später 
Affiiete  sieb  der  Muttermund,  dai  todte  Kind  wurde  perforirt  und  eztrahirt, 
14  Stunden  spftter  Tod  der  Mutter.  Sektion  ergab  die  BauehbOble  Ton  galliger 
Flüssigkeit  erfüllt,  Zeieben  Maeher  Peritonitis,  den  Duet  ejitieus  an  der  Ver- 
•einigungsstelle  mit  dem  Duet  hepat.  in  seiner  Wand  perforirt  Außerdem  befanden 
sieb  an  der  Serosa  uteri  4 — 5  LAsionen  Ton  5—0  em  Linge. 

Bandl.  Bemerkungen  su  dem  yon  ^ol  t.  Sftxinger  gefertigten  Oefrier- 
schnitt  einer  kreißenden  Erstsebwangeren  und  sum  anatondseben  Bau  des  unter- 
sten Oebftrmutterabschnittes.  Seiner  bekannten  Auffassung  gemflß  sieht  B.  in 
Säxinger's  Frftparat  einen  Beweis,  dass  der  Übergang  Tom  Corpus  in  Collum- 
wand  ein  gani  allmihlieber  ist,  und  dass  es  nieht  sp&ter  erst  sur  Bildung  eines 
Kontraktionsringes,  wie  Sftxinger  annimmt,  gekommen  wftre.  Die  auffUlige  Ver* 
dünnung  der  CoUumwand  Tom  über  der  Symphyse  erklftrt  B.  durch  das  leichte 
MissTerhftltnis  swisehen  Kopf  und  Beeken  (9,2  em  C.  t.].  Zum  Schlüsse  spricht 
er  noch  über  den  anatomischen  Bau  der  untersten  Partie  des  Uterus,  Über  das 
anatomische  Substrat  des  Bandl'sohen  Schleimhautringes  und  Über  dessen  Verhalten 
bei  Frstgeb&renden. 

O.  Braun  referirt  a)  über  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  konsenratiTer 
Methode  wegen  relatirer  Indikation:  allgemein  ungleichm&ßig  verengtes  Becken 
(23,6,  26,0,  30,0)  mit  einer  C.  y.  von  7,8—8,0  cm.  Lebende  Frucht  (50,  3200); 
20  muskuläre  Seidenknopfnfthte,  fortlaufende  Serosanaht.  Tod  am  6.  Tage 
an  Peritonitis  serosa  fibrmosa,  Endometritis  purulenta,  Degeneratio  myocardii 
parenchymatöse.  Die  Schnittwunde  am  Uterus  leigt  außen  Tollst&ndig  Terklebte 
Bftnder,  die  inneren  Bfinder  klaffen  in  der  Ifitte  in  3  cm  langer  Ausdehnung  auf 
•5 — 6  mm.  B.  giebt  selbst  die  Möglichkeit  xu,  dass  die  Lücke  nicht  genftht 
wurde,  oder  dass  die  Seide  nicht  Tollstftndig  aseptisch  war. 

b)  über  einen  Fall  von  Hepatitis  haemorrhagica  bei  einer  Schwangeren  mit 
tödlichem  Ausgange.  An  der  sterbend  Überbrachten  wurden  vergebens  Rettungs- 
yersuche  angestellt,  die  sofort  ausgeführte  Sectio  in  mortua  förderte  eine  todte 
Frucht  (2000  g]  su  Tage.  Sektion  ergab:  Haemorrhagia  thalami  optici,  Hepati- 
tis haemorrhagica.. 

Peters  berichtet  a)  über  eine  Porrooperation  wegen  drohender  Uterusruptxir 
bei  osteomalacisohen  Becken.  Gesundes  Kind;  Mutter  starb  9  Tage  post  opera- 
tionem.  Obduktion  ergab :  Pneumonie  crouposa  dextra,  Peritonitis  circumscripta. 
P.  sucht  den  Grund  der  ciroumscripten  Peritonitis  in  der  sonst  stets  mit  gutem 
Erfolge  geübten  Suspensionsnaht,  da  mit  derselben  Infektionskeime  aus  dem  Cer^ 
vix  hinausbefördert  wurden.  Er  sehl&gt  daher  für  Fälle,  in  denen  der  Cenrix 
bereits  Aufenthaltsort  verschiedener  Mikroorganismen  geworden  ist,  vor,  die  Suspen- 
sion in  der  Weise  auszuführen,  dass  entweder  die  definitive  elastische  Schlinge 
jederseits  mit  2  an  die  Schlinge  geknüpften  Suturen,  welche  durch  die  Bauchdecken 
geführt  werden,  armirt  werden,  oder  dass  die  Schlinge  jederseits  2mal  umstechend 
die  oberflächlichen  Partien  der  Seitenwand  fassen,  ohne  in  das  Lumen  des  Cenrix 
einzudringen. 

b)  über  einen  Fall  von  Uterusruptur:  Vllpara,  Osteomalacie ,  C.  vera  8V» 
Außerhalb  der  Anstalt  vergebliche  Wendungsversuohe  bei  Gesichtslage,  in  desola- 
tem Zustande  in  die  Klinik  gebracht,  dort  in  unvollständiger  Narkose  (Vitium  cor- 


■ 


I 


CentralblaU  tOx  QyntiLologio.     No.  10.  167 

dii)  dit  Wendung  voUeodet  und  dabd  diA  wahnchemliek  sehon  Torberettata,  warn 
aieht  sehon  begonnene  Ruptur  lu  Stande  gebracht.  Naob  der  Entwioklung  der 
tief  afphyktiflehen  (nicht  wiederbelebten)  Frueht  CoUa|M  und  Blutung  aus  einer 
lingiraptur  des  Cerrix  und  unteren  Uterinaegmentes.  Troti  Tamponade  mit  Jodo- 
Comigaie  Yerfiel  Fat  immer  mehr,  daher  Lapaiotonua  Bei  dieeer  itellte  es  lieh 
heraus  r  das«  die  Buptur  nicht  penetiirend,  sondern  dass  nur  das  Feritoneum  in 
weitem  Umkreis  abgehoben,  es  wurde  daher  nur  die  Tamponade  Terbessert»  Bauch- 
Yttnde  geschlossen,  bald  diarauf  starb  die  Fat  Sektionsergebnis :  Ruptura  cervicis 
uteri,  Osteomalada,  Insufficientia  mitralis,  Cor  adiposum,  Infractiones  yeteres  eosta- 
lUBi,  Tobeieulosis  pLeurae  daxtr. 

Feters  stellt  aasehUeßend  an  diesen  Fall  iwei  Fragen  lur  Diskussion  auf 

1)  ob  bei  lebender  Frueht  und  drohender,  fast  unrermeidlloher  Uterusruptur 
Bteht  die  Sectio  eaes.  indidrt  sei«  und 

4  ob  bei  nicht  penetnrender  Uterusruptur  die  Laparotomie  berechtigt  sei  oder 
sieht. 

Die  aagenoasneiie  Diskussion  wird  auf  nftchste  Sitsung  Tcrtagt. 

ToTgglee  (Innsbruck). 

5]  Budln  (Paris).    Beschreibung  einer  Geschwulst  der  Nabelschnur. 

(Arch.  de  tocol.  1888.  No.  1.  p.  41  ff.) 
Der  Umstand,  dass  bisher  nur  sehr  wenige  Fälle  von  wirklichen  Tumoren  der 
Kabdsefanur  bekannt  geworden  sind,  yeranlasst  den  Verf.,  ein  ihm  lugeschicktes 
Pllpsnt  genau  su  besehreiben:  Der  Tumor  war  etwa  faustgroß  und  enthielt  drei 
HoUi&Qme,  in  deren  erstem  einige  Leisten  vorsprangen  und  der  außer  einigen 
Blntgerinnseln  einen  schokoladefarbigen  Brei  enthielt.  Der  zweite  war  angel&Ut 
mit  dner  fadenxiehenden,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  ähnlich  dem  Eiweiß.  In  dem 
dntten  endlich  befand  sich  eine  der  Vernix  caseosa  Ähnliche,  klebrige  Masse.  Vene 
and  Arterien  des  Nabelstranges  sogen  über  die  Geschwulst  hinweg.  Die  histolo- 
gisehe  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst  handelte,  ron 
der  ein  Theil  Tom  Ektoderm,  der  andere  vom  Entoderm  stammte.  Es  fanden  sich 
Pilsster-  und  Oylinderepiüielien  in  den  yerschiedenen  Cysten,  an  dner  Stelle  so- 
gar den  Bechendlen  ähnliche  Gebilde.  Langner  (Berlin). 

6]  W.  Talent  (Edinbuig).    Bericht  über  einige  Fälle  von  Hämato- 

cele  und  kongenitaler  Missbildung. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  December.) 

Drei  Fälle  von  Hämatocele  mit  Erfolg  durch  Laparotomie  behandelt;  2  Fälle 

von  Mangel  der  Scheide  und  des  Uterus,  Oyarien,  bei  beiden  anscheinend  normal 

lu  fühlen,  senden  2  dünne  Stränge  (Tuben)   medianwärts  nach   unten.    Bei  der 

einen  der  Fersonen  war  der  weibliche  Typus^des  Körpers  völlig  ausgebildet. 

ZeiSB  (Erfurt). 

7]  HamilL     Buptur  eines  Astes  der  Vena  umbilicalis. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Juni  9.  p.  635.) 
H.  seigt  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  su  Fhiladelphia  eine  Placenta 
▼or,  in  deren  fatalem  Theil  eine  der  größeren  Cysten  der  Vena  umbilicalis  bald 
vuih.  ihrer  Theilung  einen  Biss  trug.  Die  hieraus  folgende  Blutung  war  somit 
fötalen  Ursprunges  und  musste  sehr  bald  zu  Verblutung  des  Fötus  führen.  Weder 
an  der  Mutter  noch  am  Fötus  konnte  irgend  ein  pathologischer  Zustand  aufgefun- 
den werden,  welcher  als  Grund  hierfflr  hätte  angesehen  werden  können. 

Lflhe  (Demmin). 

8]  Hamilton.    Zwei  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(New  York  tned.  joum.  1888.  Juli  28.  p.  90.) 
Im  ersten  Falle  wurde  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  erkannt,  der  Bauch- 
ichnitt  Torgenommen  und  ein  772monatlicher  Fötus  aus  dem  Eisack  entfernt.  Die 
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Wand  desselben  wurde  an  die  Banehwunde  befestigt,  nach  9  Woehen  die  Placenta 
abgestoßen  und  die  Kranke  genas. 

Dagegen  war  im  2.  Falle  die  Diagnose  nieht  gestellt  worden,  es  trat  Ver- 
eiterung des  Eisaekes  und  Durchbruch  desselben  in  den  Mastdarm  ein.  Trots 
antiseptischer  Ausspülungen  erlag  die  Kranke  der  erschöpfenden  septischen  Eiterung. 

Ltthe  (Demmin). 

9]  Verlet  (Yasles).  Frühgeburt  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Fiau. 

(Progr^s  med.  1888.  No.  34.) 
Das  Kind,  welches  eine  an  Pneumonie  erkrankte  Mutter  im  Laufe  des  4.  Tage* 
zur  Welt  gebracht  hatte,  wog  1865  g,  war  also  etwa  aus  der  28.  Woche.  Y.  ließ 
es  in  eine  von  ihm  provisoxiseh  hergeriditete  Wärmwanne  (einfache  Badewanne, 
die  in  einen  stets  mit  30 — 35®  C.  warmen  Wassers  gefüllten  Kübel  gestellt  war) 
legen,  und  hatte  die  Genugthuung,  bu  sehen,  dass  es  darin  gedieh.  Das  Kind, 
welches  von  einer  Amme  genährt  wurde,  wog,  nachdem  es  3  Monate  in  der  Wärm- 
wanne  zugebracht  hatte,  3220  g.  C^lftseh  (Leipzig). 


Erwiederung  an  Herrn  Dr.  Sänger,  Privatdocent  in  Leipzig 

Ton  Dr.  J«  Yeit« 

Sänger  hat  Bemerkungen»  die  er  in  einer  Diskussion  der  GeseUschait  für 
Geburtshilfe  zu  Leipzig  machte  und  die  sich  mit  mir  beschäftigen,  in  der  No.  8 
dieses  Centralblattes  ausführlich  veröffentlicht.  Er  hält  seinen  Antheil  an  der 
Verbesserung  des  Kaiserschnittes  durch  mich  für  geschmälert.  Die  Schärfe  seines 
Angriffes,  die  auf  ihn  zurückfällt,  wird  hierdurch  erklärt. 

Im  Grunde  liegt  eine  sachliche  Differenz  vor:  ich  halte  das  Aufgeiben  der 
symperitonealen  Naht  für  einen  Yortheil,  Sänger  sieht  es  als  einen  Rüoksehritt 
an.  Nicht  spitze  Erklärungen  mit  dem  Citat  einzelner  Sätze,  sondern  nur  weiteres 
Material  kaim  zur  Entscheidung  führen.  Inzwischen  lehre  ich  in  einem  Lehrbuch 
nur  das,  was  ich  für  richtig  halte. 

»Sänger  gebührt  das  Verdienst  um  die  Verbesserung  der  Prognose  des  K^iser- 
schnittes«,  so  erkenne  ich  an;  Kaltenbach  sagte  in  München  1886:  »es  schiene  ihm 
immer,  als  ob  Sänger  sein  unzweifelhaftes  Verdienst  um  die  Wiedereinbürgerung 
des  alten  klassischen  Kaiserschnittes  in  einer  Richtung  gesucht  habe,  in  der  es 
nicht  liegt«. 

Die  in  dem  Centralblatt  eröffnete  Polemik  halte  ich  jedenfalls  für  kein  Ver- 
dienst Sänger's.  

Erwiederung  an  Herrn  Dr.  J.  Veit,  Privatdocent  in  Berlin 

Ton  Dr.  M.  Sftnger. 

Ich  denke  nicht  daran  eine  Polemik  fortzusetzen,  die  ich  als  der  von  Veit- 
Kiew  itz  angegriffene  Theil  überhaupt  nicht  begonnen  habe.  Ich  bin  mit  Veit 
für  jetzt  vollkommen  fertig  und  kann  es  getrost  den  Fachgenossen  überlassen 
zwischen  uns  zu  urtheilen.  Zustimmende  Kundgebungen  von  vielen  Seiten  be- 
stärken mich  noch  mehr  in  dem  guten  Glauben,  dass  es  doch  ein  Verdienst 
sei  eine  gewisse  Gattung  von  Kritik  an  der  Hand  eines  konkreten  Falles  näher 
beleuchtet  zu  haben. 

Est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique  fines !  — 

(Hiermit  ist  diese  Angelegenheit  für  das  Centralblatt  zu  Ende.    Ked.) 

Originalmittheilungen,  Monographien,  S  eparatab  drücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  FfoftMOf  Dt,  HtkuHeh  Frittek  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Bärtü,  einsenden. 

Druek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipsif. 

Hierzu  Medieiniseher  Anzeiger  nnd  ein  Prospekt:    Transportabler  Apparat 
zur  Stlekoxydnl-Sanerstoff-Anästhesle  in  der  Geburtshilfe. 
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WöehenUiefa  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark»  bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  beiiehai  dureh  alle  Baohämdlungen  und  Postanstalten. 

No.  11.  Sonnabend,  den  16.  Mars.  1889. 

Inhalt:  I.  LtadaOy  Zar  Prognose  der  Myomoperationen.  —  II.  Thomson,  Klinische 
Erfalurnngen  über  das  Comutla  In  der  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie.  —  IIL  Stolypinsky, 
Ein  Fall  Ton  Laparotomie  bei  einer  Neugeborenen.  (Orlginal-Mltthellungen.) 

1)  Zwoifoly  Stielbehandlung  bei  Myomektomie.  —  2)2BoiinOy  Fibrinferment. 

3)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  4)  Chambrolont,  Tuberkulöse  Meningitis 
in  der  Schwangersehaft.  —  5)  Habaroty  Hydrocephalus.  —  6)  Mundi,  Yerlagerte  Niere. 
—  7)  Hirti,  Verletzungen  des  Fötus  in  der  Schwangerschaft  —  8)  Froiiad,  Dicephalus.  — 
9)  ■aragltanOy  Hysterie.  —  10)  Braun,  Spontone  Ruptur  des  Uterus.  —  11)  Kdhogyl, 
Blaseoatein.  —  12)  Riodinger,  Peilneorrhaphie.  —  13)  Konrid,  Fibrom  des  Ltg.  lat.  — 
14)  Piskaiek,  Unterkieferflbrom.  —  15)  Mann,  Acht  Laparotomien.  —  16)  Mayo-Robson, 

Elektrolyse. 


(Aus  der  Privatklinik  von  Dr.  L.  Landau.] 

I.  Zur  Prognose  der  Myomoperationen. 

Von 

Dr.  Theodor  Landau. 

Eine  jede  Myomotomia  supravaginalis  hat  yon  vom  herein  eine  Bweifelhafte 
Prognose.  Alle  Autoren,  welche  über  große  Erfahrungen  in  der  Bauchchirurgie 
Terfügen,  kennen  diese  Thatsache,  welche  ihre  Begründung  nicht  allein  in  dea 
teehnischen  Schwierigkeiten  des  Eingriffes  finden  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  von 
ivei  Fällen  von  Myomen,  bei  denen  die  nftmlichen  Verbältnisse  in  Besug  auf  den 
Bits  und  die  Ausdehnung  der  Geschwulst,  bei  denen  dieselbe  Schwierigkeit  der 
Ansführbarkeit  der  Operation  besteht,  und  bei  denen  der  antiseptische  Apparat 
hier  wie  dort  gleichmäßig  gut  in  Kraft  getreten  war,  die  eine  Kranke  reaktionsloa 
gesund  wird,  die  andere  Kranke  aber  rasch  stirbt. 

Die  Todesursache  nach  Myomotomien  pflegt  wesentlich  folgende  Kategorien 
sn  amfaasen :  Sepsis  (akute  Peritonitis),  Verblutung,  Embolien  der  Pulmonalarterien 
and  —  den  sogenannten  »Shock«.  Während  die  Gefahren  der  beiden  ersten  Mög- 
lichkeiten dureh  eine  yerrollkommnete  Teehnik  su  Termeiden  oder  doch  herab- 
gemindert sind,  kommen  für  die  letsteren  Eventualitäten  wenigstens  bestimmte  Vor- 
sichtsmaßregeln nicht  in  Anwendung  (es  sei  denn  möglichst  absolute  lang  dauernde 
Ruhe  in  Betreff  der  Vermeidung  der  Embolie),  weil  über  das  Wesen  des  Shock 
dureh  dm  I^eichenbefund  nur  wenig  Aufklärung  kommt. 
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Stirbt  eine  Kranke  nämlioh  in  kflrierer  oder  l&ngerer  Zeit  nach  der  Laparo- 
tomie, fehlen  dann  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  PeritonitiSi  der  Blutung  und 
der  Verstopfung  der  Lungenarterien,  so  erweist  eine  genauere  pathologische  Durch- 
musterung der  Organe  neben  mehr  oder  minder  erheblichen  Veränderungen  der 
großen  Unterleibsdrüsen  (Verfettung)  im  Wesentlichen  oft  gar  aU  einugen  Befund 
pathologische  Verginge  am  Henmuakel:  Atrophia  fusca  und  Mjocarditis.  Die 
klinischen  Erscheinungen  andererseits  zeigen  im  Allgemeinen  keinen  bestimmten 
Charakter:  neben  dem  Erbrechen,  wie  es  leicht  auf  die  Narkose  bexogen  werden 
kann,  zeigen  die  Kranken  je  nach  ihrer  Indiridualit&t  bald  geringere  oder  st&rkere 
Schmerzen,  die  sie  in  die  Wunde,  in  das  Kreuz,  zwischen  die  Schulterblätter  lo- 
kalisiren.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  ein  sehr  schlechtes :  spitze  Nase,  ganz 
fahle  Haut  Die  ersten  Stunden  nach  dem  Eingriff  ist  der  Herzschlag  schwach 
zwar,  aber  regelmäßig.  Jedoch  schon  am  Ende  des  ersten  Tages,  so  ca.  6—10 
Stunden  nach  der  Laparotomie,  beginnt  unter  heftiger  Dyspnoe  das  Herz  seinen 
rasenden  (Galopp,  der  Puls  wird  kleiner  und  kleiner  und  die  Kranken  gehen  wirk- 
lich am  »Herzschlag«  zu  Qrunde.  Nicht  in  jedem  Fall  ist  der  Verlauf  ein  so 
akuter:  er  währt  auch  tagelang.  Ohne  dass  die  Temperatur  in  die  Höhe  geht, 
weist  doch  der  elende,  rapide  Puls  auf  den  Niedergang  der  Herzkraft,  die  nur  zu 
oft  weder  durch  Alcoholica,  schwarzen  Kaffee  und  dergleichen,  noch  durch  die 
üblichen  Analeptica  (Moschus,  Kampher,  Äther  etc.)  wieder  erneuert  werden  kann- 
Dieses  klinische  Büd  koirespondirt  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Befund: 
hier  wie  da  die  »Debilitas  cordis«. 

Zur  Erklärung  des  diesen  Fällen  eigenthümlichen  Herzbefundes  sind  von  Ter- 
schiedenen  Seiten  eine  Reihe  ganz  plausibler  Gründe  beigebracht  worden.  Die 
wichtigste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  welche  die  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fälle  berücksichtigt  und  selbst  ein  reiches  kasuistisches  Material  beibringt, 
verdanken  wir  M.  Hof  meiert 

Hofmeier  hat  in  diesem  Aufsatz  aus  dem  wirren,  dunkeln  BUde  des  Shoeks 
die  Kategorien  von  Fällen  klar  herausgehoben,  bei  denen  die  gröbere  anatomische 
Veränderung  am  Herzmuskel  den  Gedanken  an  eine  reine  Neuroparalyse  ein- 
schränkt. 

Unter  den  Gründen,  welche  für  das  Zustandekommen  der  Herzmuskeldegene- 
ration angeführt  werden  müssen,  ist  in  erster  Linie  der  durch  das  Myom  yoran- 
lasste  Blutverlust  zu  nennen.  Die  allgemeine  Pathologie  hat  schon  seit  Langem 
dargethan,  dass  bei  Anämien  jeder  Art  in  Folge  des  uihaltend  yerringerten  Sauer- 
stoffgehaltes des  Blutes  Verfettungen  im  Cirkulationsapparat  auftreten.  Bei  läeh- 
texen  Graden  erkrankt  zunächst  die  Litima  der  größeren  Arterien  und  das  £ndo- 
card;  bei  erheblicherer  Verarmung  des  Blutes  an  funktionsfähigen  rothen  Blut- 
körperchen ist  vorzüglich  der  Herzmuskel  afücirt  in  Form  ausgesprochener 
Fettmetamorphose^.  Da  nun  die  Frauen,  welche  an  Myoma  uteri  leiden,  zumeist 
wegen  profuser  Blutungen,  seltener  mechanischer  Beschwerden  wegen  zur  Opera- 
tion kommen,  meist  außerordentlich  viel  Blut  verloren  haben,  so  kann  man  diesen 
Einfluss  der  Anämie  für  die  Degeneration  des  Herzens  als  notorisch  annehmen. 
Von  verschiedenen  Seiten,  in  letzter  Zeit  namentlich  durch  die  schönen  Unter- 
suchungen Ungar's^,  welche  durch  Strassmann*  vollinhaltlich  bestätigt  sind, 
ist  auf  die  verderbliche  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Herz  hingewiesen 
worden.  Im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Bauchoperationen  pflegen  die  Myomotomien 
eine  erheblichere  Dauer  in  Anspruch  zu  nehmen,  weil  die  Unterbindung  der  zahlreichen 
Gefäße  trotz  aller  Fertigkeit  des  Operateurs  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung 


1  M.  Hofmeier,  Zur  Lehre  vom  Shock  (Über  Erkrankungen  d«  Cirkula- 
tionsorgane  bei  Unterleibsgeschwülsten).  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&k  XL  Bd. 
p.  366  ff.    S.  daselbst  auch  die  frühere  Litteratur. 

^  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Berlin  188t«  L  Bd. 
p.  473. 

3  E.  Ungar,  Vierte^jahrssohrift  für  gerichtliche  Mediein«  47.  Jahrgang. 

^  F.  Strassmann,  Virchow's  Arch.  Bd.  115.  Hft  1. 
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«ine  gründliehe  sein  muss.  Einen  sehr  wichtigen  Faktor  für  die  Einwirkung  auf 
das  Oef&ßsystem  im  Allgemeinen,  in  specie  auf  das  Myocard,  bildet,  wie  Ober- 
Iftnder',  König*,  SLüater'',  Langenbeck^  Senger*  u.  A.  dargethan  haben, 
die  Applikation  unserer  simmtUehen  Antiseptica.  Es  ist  in  der  That  kein  einsiges 
antieeptisehes  Bfittel  bekannt,  welches  nicht  auf  das  Cirkulationssystem  ungünstig 
einwirkt. 

All  diese  Umstände  indessen,  Torhergegangene  Anämien  oder  sonstige  schwä- 
chende Zustände,  der  Gebrauch  des  Chloroforms  und  die  Anwendung  von  antisep- 
tisehen  Mitteln,  sind  auch  bei  anderen  Operationen  in  Wirkung  und  bezüglich  der 
Schwierigkeit  der  Ausführung  und  der  Dignität  (Schwere)  des  Eingriffs  sind  z.  B. 
gewisse  Totalexstirpationen ,  Nierenexstirpationen  etc.  den  Myomotomien  dreist  an 
die  Seite  su  stellen.  Und  trotzdem  erscheint  bei  den  Myomoperationen  die  Sicher- 
hett des  Erfolges  nicht  in  gleichem  Maße  gewährleistet.  Schon  in  der  Debatte, 
welehe  der  Hofmeier'schen  Mittheilung  folgte,  machte  Schroeder^o  auf  eine 
Einwirkung  der  Ton  manchen  Autoren  beliebten  sogenannten  Auspackung  der  Därme 
auf  das  Herz  aufmerksam,  indem  er  auf  den  bekannten  Goltz 'sehen  Sllopfversuch 
hinwies.  In  einem  anderen  Sinne  hat  auf  die  Gefahr  eines  derartigen  Vorgehens 
in  jüngster  Zeit  Olshausen^*  hingewiesen.  Eine  derartige  Einwirkung,  wie  sie 
die  beiden  eben  genannten  Autoren  annehmen,  kann  gewiss  anerkannt  werden. 

Indess  ein  Faktor  kommt  meines  Erachtens  bei  der  Beurtheilung  des  Erfolges 
von  Myomotomien  ganz  erheblich  mit  in  Frage,  der  bisher,  so  weit  ich  die  Litte- 
zatnr  übersehe,  noch  nirgend  erwähnt  ist  Zwei  Krankengeschichten,  bei  denen 
die  Sektion  nichts  anderes  Positives  ergab,  als  Dilatation  des  Heizens,  verge- 
sellschaftet einmal  mit  brauner  Atrophie,  das  andere  Mal  mit  Degeneration  des 
Hersens,  führten  mich  zu  Erkenntnis  der  Gefahr  für  den  Herzmuskel,  die  ich  in 
keinem  anderen  Umstände  zu  finden  weiß,  als  in  einer  lange  vorhergegan- 
genen Anwendung  des  Ergotin. 

Vergessen  wir  nicht,  dass  eine  Ergotinbehandlung,  soll  sie  Erfolg  haben,  eine 
metliodiseh  lange  fortgesetzte  sein  muss,  und  dass  eine  methodische  Ergotinbe- 
handlung von  einer  chronischen  Ergotinvergiftung  sich  eigentlich  nur  dem  Namen 
naeh  unterscheidet.  Thatsäehlich  wird  sie  oft  so  lange  fortgesetzt,  bis  gastrische 
StOnngen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Parästhesien  auftreten,  um  —  nach  einigen 
Woehen  Pause  wieder  fortgeführt  zu  werden. 

Über  die  Wirkung  des  Ergotins  ist  man  sich  eben  so  wenig  unklar,  wie  über 
die  Nebenwirkungen  und  die  Art  der  Veränderungen,  welche  dieses  Mittel  im  Or- 
ganismus hervorruft.  Die  permanente  Einwirkung  auf  die  Muskulatur  der  Gefäße 
—  und  schließlich  ist  doch  das  Myocard  auch  nur  die  Muscularis  eines,  wenn 
aneh  des  wichtigsten  Gefäßabsohnittes  —  führt  zu  Veränderungen  innerhalb  der- 
selben (h3raline  Thrombose)^*,  und  wenn  wir  die  Lehrbücher  aufschlagen,  so  steht 
aberall  als  eins  der  markantesten  Symptome  des  Ergotismus  die  Herzschwäche  er- 
wähnt^. Ob  neben  den  gröberen  materiellen  Veränderungen  des  Myocard  für  die 
Erklärung  der  »Herzschwäche«  nicht  auch  die  Einwirkung  des  Ergotin  auf  die 
nervösen  Apparate  zu  Hilfe  gezogen,   also  wirklich  dann  Herzshock  angenommen 


'  Oberländer,  Deutsche  Zeitschr.  f.  p.  Medicin  1878.  No.  37. 

•  König,  CentralbL  f.  Chirurg.  1882.  No.  7  u.  8. 
7  Küster,  BerL  klin.  Wochenschrift  1878.  No.  48. 
^  Langenbeck,  eod.  looo. 

*  Seng  er,  Sitzungsbericht  der  BerL  Medic.  Gesellschaft  Über  degenerative 
Einwirkungen  unserer  üblichen  Antimycotioa  auf  die  Parenehymorgane  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Ni»enchirurgie.   BerL  klin.  Wochenschr.  1888.  No.  22. 

^  Sehroeder  L  c.  p.  381. 

11  Ols hausen.  Über  eine  bisher  unerkannte  Todesursache  nach  Laparotomie 
mit  Eventration  der  DarmsohKngen.  XIV.  Bd.  2.  Hft. 

12  L.  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie  1885.  p.  404. 

^  A.  Strümpell,  Lehrb.  der  spec.  Path.  u.  Therap.  1884.  Bd.  H.  Abth.  II. 
p.  305. 
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werden  kann,  bleibe  dahingestellt.  Unwabrseheinlieh  ist  eine  derartige  Annahme 
um  so  weniger,  wenn  man  an  die  erheblichen  nervösen  Stönmgen  denkt,  wdohe 
durch  Ergotismus  hervorgerufen  werden  (Kriebeln,  reißende  8chmersen  ete.)  und 
die  Thatsache  berQcksichtigt,  dass  auch  im  Nerrensystem  grobe  makroskopische 
Störungen  bei  Ergotismus  chronicus  konstatirt  worden  sind,  so  Sklerose  der  Hinter- 
stränge im  Bückenmark  i^. 

Ich  bin  weit  entfernt  mit  den  eben  gebrachten  Erörterungen  gegen  ein  so  aus- 
gezeichnetes und  viel  erprobtes  Mittel,  wie  es  das  £]^otin  ist,  Front  su  madien, 
nicht  minder  etwa  gegen  die  Berechtigung  der  Myomotomie  auch  nur  das  Mindeste 
zu  sagen.  Nur  das  Eine  mag  betont  werden,  dass  eine  Myomotomie  bei  einer 
Frau,  welche  vordem  methodisch  mit  Secaie  b^iandelt  worden  ist,  eine  erhebliche 
Herabminderung  der  Chance  für  das  Gelingen  mit  sich  fahrt.  Eine  Heilmethode 
schließt  die  andere  zwar  nicht  gerade  aus,  schr&nkt  sie  aber  ein.  Darum  soll  man 
wenigstens,  da  sich  gerade  bei  jeder  Operation,  schon  bei  der  bloßen  Narkose  bei 
Frauen  mit  Myom  so  viele  für  das  Hers  geffthrliche  Faktoren  kumuliren,  nicht  der 
Operation  erst  eine  Untersuchung  in  Narkose  voranschicken.  Unter  den  F&llen,  welche 
Hofmeier  mittheilt,  befindet  sich  auch  eine  Beihe  von  solchen,  bei  denen  die 
Frauen  vor  der  Operation  in  Folge  der  Herzdegeneration  zu  Grunde  gingen.  In- 
dess  ist  z.  B.  die  Krankengeschichte  einer  älteren  Frau  erwähnt,  L  c.  p.  370,  die 
wegen  eines  größeren  Ovarialtumors  in  Narkose  untersucht  war,  nach  einigen 
Wochen  indess  vor  dem  eigentlichen  Eingriff  zu  Grunde  ging.  Nach  den  oben 
erwähnten  Untersuchungen  Ungar 's  wird  man  hier  einen  Einfluss  der  Narkose 
auf  das  Herz  nicht  abweisen  können. 

In  dem  einen  von  mir  beobachteten  Falle  waren  neben  einer  Ergotinkur  noi^ 
eine  ganze  Beihe  von  intra-uterinen  Jodinjektionen  voraufgegangen.  Auch  dieses 
Mittel  ist  gerade  für  das  Herz  höchst  different:  man  sah  in  früheren  Zeiten,  als 
die  Injektion  von  Jodtinktur  oder  einer  Jodkaliumlösung  in  Körperhöhlen  oder 
Geschwülste  zu  therapeutischen  Zwecken  mehr  im  Schwange  war,  den  Tod  in  Folge 
von  «Herzlähmung«  1^  eintreten.  Darum  wird  man  bei  Abwägung  der  Prognose 
einer  eingreifenderen  Bauchoperation  dieses  Mittel,  so  fem  es  lange  Zeit  vorher 
versucht  war,  mit  in  Bechnung  zu  ziehen  haben.  Um  wie  viel  mehr  noch  die  von 
Litzmann  neuerdings  mit  Becht  gerühmten  Summitates  Sabinae,  welches  dieser 
Autor  in  der  die  Mazimaldosis  weit  überschreitenden  Form  (Inf.  Summitat.  Sabin. 
recent  15,0 :  200,0  MDS,  3mal  täglich  1  Esslöffel  voll)  empfiehlt 

Über  die  Einwirkung  des  chronischen  Gebrauches  von  Hydrast.  Canadens. 
stehen  mir  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote. 

Eine  eingehende  experimentelle  Begründung  der  mitgetheilten  Erörterungen 
behalte  ich  mir  vor.  Eben  so  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  von  Leopold 
Landau  ausgeführten  Hysteromyomotomien.  Ich  erwähne  hier  nur,  dass  unter 
den  letzten  30  zumeist  sehr  schweren  Hysteromyomotomien  2  Kranke  zu  (hiinde 
gingen,  bei  welchen  beiden  alle  anderen  Todesursachen,  wie  Sepsis,  Intoxikation, 
Blutungen,  Embolien  ausgeschlossen  waren  und  in  welchen  lediglich  durch  Hen- 
schwäche  der  Tod  erfolgte.  Merkwürdigerweise  waren  diese  beiden  Kranken  die 
einzigen,  bei  welchen  eine  über  viele  Monate  ausgedehnte  methodische  Ergotinkur 
vorausgegangen  war.  

n.  £linische  Erfahrungen  über  das  Gomutin  in  der 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Von 

Dr.  med.  H.  Thomson^ 

Assistenzarzt  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Dorpat. 

Die  Wirksamkeit  der  Seealepräparate  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den.     Das  Ergotin  Wernich^s,    das   Bonjean'sche   Extrakt,    die 

^*  L.  Lewin  1.  c.  p.  404.         ^^  L.  Lewin  L  c.  p.  44. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  11.  173 

Skleiotinsäure  von  Podwyssotski  und  Diagendoiff  etc.  weiden 
Yon  den  verschiedenen  Klinikern  und  Praktikern  durchaus  empfoh- 
len. Jedoch  ist  bei  der  Anwendung  des  Seeale  und  seiner  Präparate 
wahrend  der  Geburt  unbedingt  Vorsicht  geboten.  Sehen  wir  doch 
ab  und  zu  die  schädliche  Wirkung  dieses  Mittels  unter  diesen  Um- 
standen eklatant  hervortreten.  Jeder  Praktiker  wird  wohl  die  un- 
günstigen Folgen  des  Mutterkorns  in  solchen  Fällen  beobachtet  haben. 

Mir  selbst  sind  in  kürsester  Zeit  2  Fälle  in  meiner  poliklinischen  geburtshÜf- 
liefaen  Thätigkeit  beg^net,  in  welchen  von  nnberufener  Seite  wihrend  der  Geburt 
Seealepulyer  verabfolgt  war,  und  die  Kinder  in  Folge  dessen  ihr  Leben  einbüßten. 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Erstgebärende»  welche  sehon  12  Stun- 
den bei  mäßigen  Wehen  gekreißt  hatte,  und  bei  welcher  ea.  2  Stunden  vor  meiner 
Ankunft  Mutterkorn  yerabreicht  war.  Die  Blase  war  vor  einigen  Stunden  gesprun- 
gen, Wehen  sehr  schmershaft,  krampfartig,  Hentöne  nicht  lu  hören,  Muttermund 
Terstrichen,  Kopf  tief  im  Becken.  Die  Geburt  machte  in  einer  halben  Stunde  ab- 
solut keine  Fortschritte;  es  wird  ein  todtes,  kräftig  entwickeltes  Kind  mit  der 
2ange  eztrahirt  Keine  Nabelschnurumschlingung,  Fruchtwasser  durch  Meconium 
Terärbt.  —  In  dem  anderen  Falle  war  es  auch  eine  Erstgebärende.  Bei  2  cm 
weitem  Muttermunde  und  stehender  Fruchtblase  bestehen  krampfartige  Wehen; 
Herstöne  nicht  hörbar.  Nach  2  Stunden  spontane  Geburt  eines  todten,  51  cm 
langen  Kindes.  Keine  Nabebchnurumschlingung,  Fruchtwasser  grflnlich  verfärbt, 
Plaeenta  folgt  sogleich,  Placenta  und  Eihäute  mit  Meconium  imbibirt.  Beide  Kin- 
der waren  frischtodt,  normal  entwickelt;  bei  dem  einen  wurde  als  Todesursache 
Asphyxie  durch  die  Sektion  nachgewiesen.  —  Dasjenige  aber,  was  dem  Seeale  als 
Drogue  yerwendet  als  hauptsächlicher  Mangel  anhaftet,  ist  die  Uniuverlässigkeit 
derselben:  in  einigen  Fällen  hilft  es,  in  anderen  hat  man  keine  Wirkung  lu  ver- 
seiehnen. 

Nicht  viel  anders  ist  es  mit  den  Mutterkornpräparaten,  auch 
diese  erweisen  sich  als  unzuverlässig.  Dagegen  scheint  das  Cornu- 
tin,  welches  bekanntlich  von  Kobert^  aus  dem  Mutterkorn  darge- 
stellt ist,  nach  den  bisherigen  sowohl  experimentellen  Beobachtungen 
von  Kobert,  als  auch  klinischen  von  Erhard  und  Gewitzki  ein 
recht  zuverlässiges  und  stark  wirkendes  Mittel  zu  sein.  Erhard^ 
hat  in  46  Fällen  bei  Wehenschwäche  während  der  Austreibungs- 
periode der  Geburt  das  Comutin  zu  5  Milligramm  pro  dosi  in  Pillen- 
form  per  os  angewendet  (3mal  die  doppelte  Dosis)  und  hat  in  34,7^ 
eine  deutliche  Wirkung,  in  19,5^  keine  bemerkt.  Von  den  46  Fällen 
kamen  aber  6  Kinder  scheintodt  zur  Welt,  2  von  ihnen  konnten, 
trotzdem  die  Herztöne  gut  hörbar  gewesen  waren,  nicht  wieder  be- 
lebt werden.  Im  Anschluss  an  diese  ErÜEÜirungen  warnt  M.  Gräfe^ 
die  Praktiker  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels,  bevor  nicht  weitere 
Versuche  uns  eines  Besseren  belehren. 

C.  Gewitzki^  schließt  sich  nach  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen Kobert  vollständig  an.  Seine  klinischen  Beobachtungen, 


1  Über  die   Bestandtheile  und  Wirkungen   des  Mutterkorns.    Leipsig  1884. 
Cl  CentralbL  f.  Gyn&k.  1886.  No.  20. 

*  CentralbL  f.  GynCk.  1886.  No.  20. 
s  CentralbL  f.  Gyn&k.  1886.  No.  33. 

*  Beiträge  lur  Pharmakologie  des  Comutin.    Diss.  Petersburg  1887  (Russisch)* 
Gf.  CentralbL  f.  Gynäk.  1888.  No.  8  (Referat). 
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welche  ei  mit  dem  Cornutin  in  der  EJinik  des  Prof.  Slavjansky 
anstellte  und  zwar  bei  Wehenschwäche  während  der  Geburt,  gans 
besonders  aber  bei  Blutungen  nach  Aborten  und  Menorrhagien  in 
Folge  chronischer  Metritis,  yeranlassen  ihn,  vonugsweise  in  letzteren 
Fällen  das  Mittel  zu  empfehlen.  Cewitzki  gab  das  Präparat  in 
Dosen  von  0,005  bis  0,01  g  per  os.  Da  aber  seine  Beobachtungen 
noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  so  äußert  er  sich  nicht  detaillirter 
über  dieselben. 

Ich  habe  auf  den  Ratfa  von  Prof.  Küitner  das  Cornatin  in  der  Geburtshilfe 
und  Gjm&kologie  so  weit  möglich  versuchsweise  verwendet.  Prof.  Kobert  stellte 
uns  freundlichst  Einiges  von  seinem  PrSparat  sur  VerfQgung ;  einen  anderen  TheU 
des  Cornutin  hatten  wir  von  Gehe  in  Dresden  besogen.  Nach  Angabe  von 
Kobert  gebrauchte  ich  das  Mittel  entweder  subkutan  (die  subkutane  Injektion 
wurde  entweder  in  die  Bauchdecken  oder  Oberschenkel  gemacht)  wie  folgt: 

Rp.    Comutini    0,05 
Aq.  destill.  10,0 
M.  f.  Bolut  ope  acid.  hydrochL  gtt.  IV 
Dtr.  ad  vitreum  fuscum 
8.:  1  Spritze  subkutan; 

oder  ich  wandte  das  Präparat  per  os  in  Pillenform  an. 

Rp    Goroutini   0,08 
Argillae      3,0 
fiant  ope  aquae  et  glycerini  Sa  qu.  sat  piL  N.  20. 
D.  ad  vitr.  S.  2 — 3  Pillen  auf  einmal. 

Die  Comutinldsung  wurde  gewöhnlich  etwa  in  8 — 14  Tagen  trflbe  und  erwies 
sich  dann  als  nicht  mehr  wirksam.  Ein  Umstand  aber,  der  wenigstens  fOrs  Erste 
die  Anwendung  dieses  Mittels  einschrfinken  mag,  ist  seine  Kost^ieligkeit :  1  g 
Cornutin  kostet  bei  Gehe  ca.  33  Mark  und  eine  einmalige  Dosis  würde  demnach 
etwa  30  Pfennige  su  stehen  kommen,  was  immerhin  bei  der  leichten  Zersetzbarkeit 
der  Lösungen  und  bei  chronischem  Gebrauch  unter  Umstftnden  ins  Gewicht  ftUt. 

Was  die  Anwendung  des  Cornutin  während  der  Austreibungsperiode  der  (Ge- 
burt anbetrifft,  so  waren  die  Resultate  von  Erhard's  Versuchen  gerade  nicht  sehr 
ermuthigend.  Weno  man  nun  in  der  Poliklinik  —  und  in  derselben  sind  diese 
Beobachtungen  ausschließlich  gemacht  worden  —  besonders  unter  hiesigen  Ver- 
hältnissen  ari)eitet,  die  einen  oft  verbieten  können,  nach  der  Comutingabe  das 
kindliche  Leben  so  genau  zu  kontrolliren,  als  es  nöthig  ist,  so  wird  man  um  so 
surQckhaltender  vorgehen  müssen.  Ich  wandte  das  Präparat  in  Folge  dessen  wäh- 
rend der  Austreibungsperiode  nur  in  3  Fällen  an,  und  auch  ich  mnss  mich  den 
ungünstigen  Erfolgen  von  Erhard  im  Allgemeinen  anschließen.  Die  3  Fälle  sind 
folgende:  1)  H.  B.,  Ipara,  22  a.  n.  Frühgeburt  im  8.  Monat,  2.  Steißlage,  Steiß  im 
Becken,  Muttermund  verstrichen,  Blase  gesprungen,  Wehenschwäche.  Die  Kreißende 
bekommt  im  Verlaufe  einer  Stunde  16  Milligramm  Cornutin  per  os;  starke  Kreus- 
schmerzen  treten  in  der  ersten  Hälfte  der  Stunde  auf,  der  Uterus  koutrahirt  «ich 
aber  unregelmäßig  und  wenig  ausgiebig.  Vs  Stunde  nachher  werden  noch  6  Milli- 
granmi  Cornutin  subkutan  verabfolgt;  5  Minuten  darauf  starke  Kreusschmersen 
und  Utemskontraktionen.  Die  kindlichen  Herztöne  werden  undeutlich,  Extraktion 
des  Kindes,  Striktur  des  Muttermundes  um  den  Hals.  Das  Kind  stirbt  ab,  nadi 
5  Minuten  lässt  die  Striktur  in  tiefer  Narkose  nach.  Uterus  stark  kontrahirt,  in 
Vs  Stunde  wird  die  Placenta  spontan  ausgestoßen.  2)  H.  J.,  Ipara,  22  a.  n.  Kopf 
im  Beckenausgang,  Muttermund  verstrichen.  Blase  gesprungen,  absolute  Wehen- 
schwäche. Nach  5  Milligramm  Cornutin  subkutan  traten  in  14  Minuten  unregel- 
mäßige Uteruskontraktionen  ein,  die  kindlichen  Herstöne  undeutlich,  Zangenextrak- 
tion.  Das  Kind  kräftig  entwickelt,  gering  asphyktiscL  3)  N.  S.,  Hpara,  26  a.  n. 
'  1.  Schädellage;  beim  verstrichenen  Muttermunde  Wehenschwäche.    8  Milligramm 
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Cornatin  subkutan  ohne  jegliche  Wirkung.    IV2  Stunden  nachher  wird  das  Kind 
spontan  und  lebensfirisch  geboren. 

Um  den  Eintritt  eines  nicht  mehr  rückgängigen  Abortus  lu  beschleunigen, 
habe  ich  das  Comutin  einmal  mit  Erfolg  gegeben.  Es  handelte  sich  um  einen 
Abort  im  3.  Monat.  Die  Eiblase  ragte  in  die  Scheide,  der  Muttermund  war  etwa 
6  em  weit,  das  Ei  fest  im  Uteruscayum,  ziemlich  starke  Blutungen.  1  Centigramm 
Oomutin  per  os  verringert  die  Blutung  bedeutend ;  nach  einer  halben  Stunde  wird 
das  Ei  in  toto  ausgestoßen.  Bei  Blutungen  nach  dem  erfolgten  Abort  im  2.  bis 
4.  Monat  erwies  sich  in  einigen  Fällen  das  Präparat  in  Dosen  von  1  Centigramm 
per  OS  als  wirksam;  wo  aber  eine  größere  Menge  Ton  Eifetien  im  Uteruscayum 
zurückgeblieben  waren,  mussten  diese  doch  manuell  entfernt  werden,  um  die  Blu- 
tungen lu  sistiren.  Da  es  sich  in  diesen  Fällen  um  ambulante  Kranke  handelte, 
so  kann  ich  keine  genaueren  Angaben  über  den  Verlauf  der  Aborte  machen. 

Einen  ausgiebigen  Gebrauch  von  dem  Comutin  habe  ich  bei  atonischen  Nach- 
blutungen nach  der  Geburt  gemacht,  und  iwar  in  21  Fällen.  Die  Behandlung  der 
Atonien  wurde  aussehließlich  mit  dem  Präparat  allein  durchgeführt.  Sobald  außer- 
dem Friktionen,  Duschen  etc.  zur  Anwendung  kamen,  wurden  diese  Fälle  hier 
nicht  mit  yeneichnet  Weldi  hohen  Grad  die  Uterusatonien  in  dieser  hebammen- 
armen Gegend  erreichen  können,  ehe  zum  Arzt  geschickt  wird,  mag  daraus  herror- 
gehen,  dass  ich  im  Laufe  einer  kurzen  Zeit  2  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
in  welchen  unmittelbar  yor  der  Ankunft  der  poliklinischen  Hilfe  der  Verblutungs- 
tod  naeh  der  Geburt  in  Folge  yon  Uterusatonie  eingetreten  war.  In  dem  einen 
Falle  befand  sich  die  PUcenta  noch  im  Uterus.  In  einem  dritten  Falle  gelang  es 
mir  noch,  die  fast  y ollständig  ausgeblutete  Wöchnerin  durch  eine  Kochsalsinjek- 
tion am  Leben  zu  erhalten.  Ich  habe  das  Mittel  bei  atonischen  Nachblutungen 
dmchschnittlidi  in  Dosen  bis  1  Centigramm  per  os  oder  5  Milligramm  subkutan  ge- 
geben, leh  bevorzugte  die  letztere  Anwendungsweise,  weil  einerseits  die  Wirkung 
sehneUer  eintrat  und  andererseits  z.  K  bei  narkotisirten  Wöchnerinnen  eine  innere 
Darreichung  unmöglich  war.  Ich  sah  die  Wirkung,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen, 
recht  prompt  und  nachhaltig  in  5 — 15  Minuten  eintreten.  Unter  Umständen  ge* 
nOgte  schon  eine  Dosis  von  2  MiUigramm  Comutin  subkutan.  Gewöhnlich  ent- 
standen bald  naeh  der  Corautingabe  starke  Kreuzsehmerzen  und  objektiv  deutlioh 
naehweisbare  Wehen.  In  dem  einen  FaUe,  in  welchem  das  Mittel  wirkungslos  ge- 
blieben war,  hatte  ich  vorher  eine  recht  schwierige  Zangenextraktion  eines  Kindes 
in  Vordecfaauptslage  gemacht  Sofort  nach  der  Geburt  starke  atonisohe  Blutung, 
Expression  der  Plaeenta»  8  Milligramm  Comutin  in  8  Minuten  ohne  jegliehe  Wir- 
kung, eben  so  Friktionen  des  Uteras.  Es  beginnt  in  Strömen  zu  bluten.  Uteras- 
tanponade  (nach  Dührssen).  Wochenbett  fast  fieberfrei.  —  Im  zweiten  Falle 
war  auch  eine  Zangenoperation  vorausgegangen.  8  Milligramm  Comutin  per  os  und 
1  Centigramm  subkutan  ohne  Wirkung,  heiße  Dusohen  und  Reibungen  stillten  die 
Blutung.     (Siehe  umstehende  Tabelle.) 

Die  übrigen  19  Beobachtungeu,  in  welchen  die  Comutinwirkung  bei  den  ato- 
nisdien  Nachblutungen  eine  recht  eklatante  war,  sind  in  folgender  Tabelle  geord- 
net. In  derselben  habe  kh.  approximativ  die  Stärke  der  Blutung  anzugeben  ver- 
sucht, eben  so  die  Dosis  des  Präparates  und  die  Zeit,  in  welcher  die  Wirkung 
naeh  der  ersten  Gabe  des  Mittels  eintrat,  und  welche  sich  manifestirte  in  einem 
gut  kontrahirten  Uteras  und  einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Aufhören  der 
Blutung. 

Obgleieh  die  Intensität  der  Blutung  in  folgender  Tabelle  mehr  geschätzt,  als  ge- 
messen ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  Bestimmung  eine  gewisse  deutliche 
Vorstellung  giebt  Mit  Ausnahme  der  Fälle  3  und  6  wurde  die  Placenta  in  wenigen 
Minuten  nach  der  Geburt  vermittels  des  Cred6'schen  Handgriffes  exprimirt,  oder 
wie  im  Falle  7  und  9  spontan  geboren.  Das  Comutin  war  entweder  kurz  vor  der 
Entfernung  der  Placenta  gegeben  worden  oder  sofort  nachher,  und  kam  in  oben 
angegebenen  Zeiträumen  während  der  noch  weiter  andauernden  atonischen  Nach- 
blutung zur  Wirkung.  In  3  und  6  trat  die  blutstillende  Wirkung  noch  als  die 
Placenta  im  Uteras  war  ein,  und  wurde  letztere  ca.  V2  Stunde  später  spontan  aus- 
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No. 

ApproximatiTe  Be- 
stimmung der  Stärke 
der  atonifchen 
Naohblutung 

Comutindosis 

Eintreten  der 

Wirkung 
nach  Minuten 

Besondere  Bemer- 
kungen 

1» 

ziemlich  stark 

2  mg  subkutan 

8 

2 

M                          » 

2  mg         » 

5 

3 

Stark 

4mg         » 

6—7 

4 
5 

siemlich  stark 

7  mg         » 
6  mg         » 

20 
16 

4  m^  in   10  Minuten 

unwirksam,  daher  noch 

3  mg  gegeben 

6 

stark 

5mg          » 

12 

7 

• 

4mg         » 

10 

8 

■ 

6  mg  per  os 
+5  mg  subkutan 

10 

6  mg  in  6  Minuten  un- 
wirksam, darauf  5  mg 

9 

ziemlich  stark 

8  mg  per  OS 

8 

10 

sehr  stark 

12  mg  per  os 
+5  mg  subkutan 

9 

12  mff   in   5   Minuten 
unwincsam,  darauf  5  mg 

llu.12 

ziemlich  stark 

5  mg  subkutan 

4—5 

13 

m                 » 

5  mgl    sub- 
+5  mg/  kutan 

12 

5  mg  in  7  Minuten  un- 
wirksam,  darauf  noch 
5mg 

14 

»                  » 

-H  Ä  P*'  "' 

15 

8  mg  in  10  Minuten  un- 
wirksam, darauf  4  mg 

15 

Stark 

5  mg  subkutan 

5 

16 

ziemlich  stark 

8  mg          » 

6 

17 

B                           » 

10  mg  per  os 

8 

18 

II                            » 

10  mg      » 

6 

19 

»                   m 

8  mg      » 

8 

gestoßen.  Nach  dem  einmal  eingetretenen  Aufhören  der  Blutung  blieb  der  Uterus 
gut  kontrahirt.  Wie  ersichtlich,  steht  die  wirksame  Dosis  unseres  Mittels  in  keinem 
bestimmten  Verhältnis  weder  zur  Stärke  der  Atonie  noch  zur  Zeit  bis  zum  Eintritt 
des  Effektes.  Vielleicht  ist  endlich  an  dieser  Stelle  noch  die  Frage  zu  diskutiren 
resp.  zu  erOrtem,  ob  man  nicht  kurz  vor  jeder  extraktiven  geburtshilflichen  Ope- 
ration prophylaktisch  Comutin  injiciren  solL  Diese  Regel  ergiebt  sieh  um  so  mehr 
aus  den  Beobachtungen  von  der  sehr  prompten  Wirkung  des  Mittels  bei  atonisehen 
Nachblutungen. 

Mit  befiriedigendem  Erfolge  gebrauchte  ich  das  genannte  Präparat  bei  Metro- 
und  Menorrhagien,  welche  yerursacht  waren  durch  Endometritis,  Metritis,  entzünd- 
liehe Processe  in  den  Uterusadnexen.  Gegen  Blutungen  bei  Myomen  des  Uterus 
habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  das  Mittel  zu  prüfen.  Bei  2  Beobachtungen 
Ton  Menorrhagien  in  Folge  von  Endometritis  riefen  schon  2 — 3  Milligramm  des 
Präparates  subkutan  in  10  Minuten  starke  Kreuzschmerzen  herror,  welche  Yon  der 
einen  Pat,  die  geboren  hatte,  als  wehenartige  bezeichnet  wurden.  Dem  entsprechend 
nahm  die  Blutung  entschieden  ab.  Die  Wirkung  dauerte  aber  nur  bis  g^en  zwei 
Stunden  an,  worauf  eine  neue  Dosis  verabfolgt  werden  musste.  In  einem  Falle 
von  sehr  starken  Metrorrhagien  wegen  eines  doppelseitigen  Ovarialtumors  sistirten 
dieselben  nach  2ma]iger  Anwendung  von  8  Milligramm  Comutin  per  os  vollständig. 

^  Alle  Geburten  spontan  am  Ende  der  Gravidität  verlaufen,  mit  Ausnahme  von 
No.  3  und  11,  bei  welchen  wegen  Wehenschwäche  eine  Zangenoperation  erfor- 
derlich wurde. 
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Avflerdem  habe  ieh  eine  längere  Heihe  von  poliUiniaefaen  gynäkologischen  Kranken 
mit  diesem  Mitlei  mit  Erfolg  behandelt.  Die  betreffenden  Pat.  berichteten  mir 
stets,  dass  die  Blatungen  bald  nach  der  Oomntingabe  geringer  geworden  seien, 
nnd  starke  Krenischmersen  knrse  Zeit  nachher  eingetreten  wären,  was  Einselne 
sogar  im  Weitergebraueh  dieses  Mittels  gehindert  hätte.  Ich  verordnete  das  Cor- 
BiittB  nach  Haus  in  Dosen  Yon  4 — 8  Milligramm  per  os  4 — ^6mal  tl^llch. 

Die  aniuwendende  Dosis  würde  also  nach  meinen  Erfahrungen  im  Allgemeinen 
etwa  2 — 8  Milligramm  subkutan  betragen  und  per  os  8 — 12  l^lligramm,  pro  die 
ca.  3  Centigramm.  Natürlich  wird  die  Wirkung  im  einseinen  Falle  rerschieden 
stark  sein,  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des  Uterus,  und  es  werden  wohl  immer 
noeh  Fille  Übrig  bleiben,  wo  auch  dieses  Mittel  versagt  Nur  einmal  beobachtete 
ich  bei  einer  nervösen  Kranken  mit  Endometritis  nach  subkutaner  Anwendung  von 
3  lliäigTamm  Gomutin  Tergiftungserscheinungen,  welche  in  10  Minuten  auftraten, 
in  Übelkeit  und  Erbrechen  bestanden  und  sehr  bald  verschwanden. 

Fasse  ich  nun  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  kurz  zu- 
sammen, so  eigiebt  sich  Folgendes:  1]  Die  Anwendung  des  Cornutin 
bei  Wehenschwäche  während  der  Geburt  ist  nach  meinen  klinischen 
Eifahjongen,  eben  so  wie  nach  denjenigen  von  Erhard,  bis  jetzt 
nicht  zu  empfehlen. 

2)  Das  Mittel  ist  ganz  besonders  wirksam  bei  den  atonischen 
Blutungen  nach  der  Geburt,  aber  anch  nach  dem  Abort,  und  ist 
vielleicht  aus  diesen  Gründen  außerdem  zu  empfehlen  unmittelbar 
▼or  jeder  extraktiven  geburtshilflichen  Operation. 

3)  Das  Präparat  wirkt  sehr  prompt  bei  Metro-  und  Menorrhagien 
in  Folge  von  Endometritis,  Metritis  und  Erkrankungen  der  Uterus- 
adnexa. 

(Aus der  Universitätsfrauenklinik  von  Prof. Phaenomenoffzu Kasan . ) 

m  Ein  Fall  von  Laparotomie  bei  einer  Neugeborenen. 

Von 

W.  Stolypinsky, 

I.  Assistenzarzt 

Am  10.  MArs  v.  J.  um  6  Uhr  Morgens  wurde  eine  B&uerin,  S.  H.,  30  Jahre 
alt,  in  die  Gebarabtheilung  der  FakuitAtskLinik  gebraoht.  Mit  16  Jahnen  hatte 
sie  sum  eisten  Male  die  monatlichen  Reinigungen»  worauf  letztere  einen  be- 
stimmten Typus  annahmen,  indem  sie  sich  alle  4  Woehen  einstellten  und  7  Tage 
4a9€rtea.  Zweimal  war  sie  schwanger.  Die  erste  Niederkunft  war  vor  9,  die 
leiUte  vor  5  Jahren.  Beid.e  waren  ganz  normal.  Die  Periode  nach  der  Nieder- 
kunft war  in  beiden  Fällen  ebenfalls  normal.  Obwohl  beide  Sinder  lebendig  ge- 
boren waren,  lebt  jetzt  nur  das  erste;  das  zweite  aber  starb,  als  es  2  Monate 
alt  war.  Die  letzte  Menstruation  war  Ende  Mai  1887.  Die  erste  Bewegung  der 
Frucht  hat  sie  im  Oktober  desselben  Jahres  bemerkt.  Die  Schwangertehaft  tot- 
ftoM  ganz  regelm&ßig.  Am  10.  März  t.  J.  gegen  2  Uhr  Nachts  hat  sie  zum  ersten 
Male  Geburtswehen  gefohlt,  und  nach  einer  halben  Stunde  floss  die  um  die  Frucht 
beindliche  Flüssigkeit  ab.  Um  6  Uhr  Morgens  10.  März  wurde  S.  H.  nach  der 
Entbindungzabiheiiang  gebracht  Alle  gewöhnlichen  Vorbereitungen  zur  Nieder* 
kunft  (Klfstier,  warmes  Bad,  Abwaschungen  der  Gesohlechtstheile  mit  Seife  und 
Sttblimatlösung)  wurden  getioffen.  Die  äußere  Untersuchung  erwies  Folgendes: 
Umkreis  des  Bauches  am  Niveau  des  Nabels  98  cm,  höher  96  cm,  niedriger  (max.) 
100  cm.  Der  Zwischenraum  der  Symph.  pubis  bis  zum  Proc.  ensiformis  39  cm. 
Die  Höhe  des  Fundus  uteri  über  der  Symph.  pubis  29  cm,  über  dem  Nabel  14  cm. 
Bei  Untersuchung  des  Bauches  fand  man  den  größten^Widerstand  in  der  rechten 
Seite.    Über  dem  Eingang  ins  Becfken  durch  die  Bauchdecken  konnte  man  den 
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etwM  bewegliehen  Torliegendea  Kopf  anfühleo.  Ben  Hemehlag  der  Frneht  konnte 
man  gans  klar  rechts  und  unter  dem  Nabel  hören.  Die  Dimenaionen  des  Beekens 
sind  folgende:  Dis.  sp.  25,0;  Dis.  er.  28,0;  Conj.  ext  21,0.  Die  innere  Untersuchuiig« 
welehe  bald  nach  dem  Eintritt  der  Wöchnerin  in  die  Entbindungsabtfaeilung  ge- 
macht wurde,  seigte:  die  Schleimhaut  der  Vagina  war  gelockert;  Portio  Taginalis 
erweicht;  durch  den  2  Finger  breiten  Muttennund  konnte  man  den  vorliegenden 
Kopf,  welcher  beim  Eingange  in  das  Becken  kaum  beweglidi  war,  anfühlen.  Die 
kleine  Fontanelle  fühlte  man  rechts  und  hinten.  Die  Pfeilnaht  befindet  sieh  in  der 
rechten  schrägen  Beckendimension.  Die  Geburtswehen  sind  normal  Um  8  Uhr 
35  Minuten  Morgens  (10.  Mars):  yöllige  Eröffnung  des  Muttermundes;  der  Kopf 
stellte  sich  im  Eintritte  mit  der  Pfeilnaht  im  Querschnitte  des  Beekens,  wfthrend 
die  kleine  Fontanelle  sich  rechts  befand.  Um  9  Uhr  39  Minuten  Morgens  10.  M£n 
begann  mit  starken  Wehen  das  Eindringen  des  Kopfes ;  nach  einer  Minute  (9  Uhr 
40  Minuten)  war  die  Frucht  geboren,  nachdem  sie  eine  Drehung  mit  dem  Gesicht 
nach  außen  zum  linken  Oberschenkel  der  Mutter  gemacht  hatte. 

Bei  der  geborenen  Frucht  konnte  man  im  Nabelgebiete  eine  Geschwulst  yon 
der  Größe  eines  Qfinseeies  bemerken,  in  welche  die  Nabelschnur  unmittelbar  Über- 
ging. 2 — 3  Minuten  nach  der  Geburt,  nachdem  das  Kind  einige  Male  aufgeschrieen 
hatte,  wurde  die  Nabelschnur  umbunden  und  darauf  ungefüir  4  Finger  über  der 
Geschwulst  zwischen  den  2  Ligaturen  durchgeschnitten.  Nachdem  die  gewöhnliche 
Toilette  der  Neugeborenen  gemacht  wurde,  begannen  wir  auf  die  genaueste  Weise 
die  Geschwulst  und  ihre  topographischen  Beziehungen  zu  untersuchen.  Diese  Ge- 
schwulst bestand  aus  einer  dünnen  durchsichtigen  Membran,  in  wdcher  an  einer 
Seite  (linken)  die  sich  zum  Nabelringe  richtenden  Nabelgeftße  erstreckten.  Beim 
Nabelringe  ging  diese  durchsichtige  Membran  unmittelbar  in  die  Haut  der  Frucht 
über.  Durch  die  Wandungen  dieser  Geschwulst  konnte  man  ohne  Mühe  die  Darm- 
schlingen sehen.  Die  Dimensionen  der  Geschwulst  waren  von  oben  nach  unten 
18  cm;  Ton  rechts  nach  links  16  em.  Alle  diese  Thatsaehen  zeigen  ohne  Zweifel, 
dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer  angeborenen  Hernie  zu  thun  hatten.  Das 
Gewicht  der  Frucht  nach  der  Geburt  3290  g.  Die  Länge  52  em.  Der  Umfang 
des  Kopfes:  der  diametrale  11,5;  der  große  schiefe  14,0;  der  kleine  schiefe  10,0; 
der  große  Diameter  9,5;  der  kleine  8,5;  Schultern  25,0;  Diameter  13,0;  Steiß: 
Umfang  28,0;  diametral  10,0;  Umfang  der  Brust  34,0.  Die  Nachgeburt  stellU 
keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  vor.  Ihr  Gewicht  675  g.  Die  kleine  Di- 
mension 18,0,  die  große  22,0;  die  Nabelschnur  war  58  cm  lang  und  excentrisch 
zur  Nachgeburt  befestigt.  Auf  ihrer  ganzen  Ausdehnung  befanden  sich  nur  zwei 
falsche  Knoten  und  außerdem  in  der  Nähe  des  Hemiensackes  erscheint  sie  unge- 
fähr IVs  Finger  verdickt  in  Folge  der  großen  Anhäufung  der  Wharton'schen  Gal- 
lerte. Obwohl  die  angeborene  Hernie  der  Nabelschnur  nicht  sehr  selten  vorkommt 
—  Thudiehum  glaubt,  dass  ein  solcher  Fall  unter  2000  Neugeborenen  erscheint  *  — , 
so  haben  wir  nur  wenige  beschriebene  Fälle  chirurgischer  Hilfe  dieser  Krankheit. 
Wir  fanden  nur  einige  Fälle  in  der  durehgesehenen  Litteratur,  analog  dem 
unsrigen.  Dr.  Felsenreich^  (in  der  Klinik  des  Prof.  Braun)  beschrieb  dnen 
Fallf  wo  bei  einem  Neugeborenen  (3000  g  Gewicht)  eine  Geschwulst  von  der  Größe 
einer  Citrone  auf  der  vorderen  Bauchwand  sich  befand.  Durch  die  dünne  Mem- 
bran dieser  Geschwulst  konnte  man  die  ausgefallenen  Därme  und  den  Rand  der 
Leber  fühlen.  Felsenreich  versuchte  den  Inhalt  des  Hemiensackes  zu  mpo- 
niren,  aber  ohne  Erfolg,  und  er  entschloss  sieh  zur  Operation,  weil  er  die  Mem- 
bran desselben  zu  zerreißen  fürchtete.  7  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  die 
Laparotomie  mit  Einwilligung  des  Prof.  Braun  von  Felsenreich  gemacht,  wo- 
bei der  Hemiensaok  ganz  abgetragen  wurde,  und  die  Wunde  des  Bauches  mit 
12  Seidenligaturen  zugenäht,  nachdem  die  Därme  vor  der  Operation  reponirt  waren. 
Der  Operirte  wurde  nach  3  Wochen  ganz  hergestellt     Im  Falle  von  Treves' 

<  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt  VL  Bd. 
'  Zur  operativen  Behandlung  der  Hernie  funiculi  umbilicalis.    Wiener  medici- 
nische  Presse  1883.  No.  17. 

3  l*'r.  Treves,  Lancet  1884.  8.  März.    Arch,  Kinderheilkunde  Bd.  III. 
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hatte  der  Neugeborene  im  Nabelgebiete  eine  ovale  glatte  Gescbwulst  ron  der  Größe 
eines  Eiea.  Beim  Kinde  stellte  sich  Erbrechen,  Anschwellen  des  Bauches,  erhöhte 
I  Sensibilitfit,  schwacher  Puls,   krankhafter  Ausdruck  des  Gesichts  ein.    Das  Kind 

hatte  keine  Ausleerungen  nach  der  Geburt.  Treves  entschloss  sich  (nach  Ver- 
lauf von  60  Stunden  nach  der  Geburt)  eine  Operation  zu  machen.  Als  die  Ge- 
schwulst zerschnitten  wurde,  erwiesen  sich  im  Hemiensacke  ein  Theil  vom  Ileum, 
der  ganze  Blinddarm  und  der  wurmfOrmige  Anhang.  Nachdem  die  Adhäsionen 
zerrissen  wurden,  konnte  der  Operateur  in  Folge  des  starken  Aufschwellens  der 
Dbme  mit  Gasen  dieselben  nicht  reponiren.  Nachdem  die  D&rme  mit  der  Pravatz- 
ichen  Spritze  durchstochen  wurden,  konnten  sie  reponirt  werden.  Die  Bauchwunde 
wurde  zugenäht  und  das  Kind  fing  zu  genesen  an,  starb  aber  am  23.  Tage  seines 
Lebens  in  Krämpfen. 

Als  Beispiele  der  völligen  selbständigen  Heilung  der  Hernie  der  Nabelschnur 
ohne  ärzüiehe  Hilfe  kann  der  Fall  von  Stolz  dienen,  wo  die  Geschwulst  7  cm 
lang  und  6  cm  breit  im  Nabelgebiete  Därme  und  einen  Theil  der  Leber  einschloss. 
In  Folge  der  Entzündung  theilte  sich  der  Hemiensack,  welcher  aus  der  Vagina 
der  Nabelgefäße  bestand,  zusammen  mit  der  Nabelschnur  ab.  Was  die  Bauch- 
deoke  der  Geschwulst  betrifft,  vereinigte  sie  sich  mit  der  Narbe  der  allgemeinen 
Decken  in  Folge  des  Granulationsprocesses. 

In  Beziehung  der  Therapie  der  Hernien  der  Nabelschnur  muss  man  aner- 
kennen, dass  dieselbe  verschieden  sein  muss  nach  den  Eigenthümlichkeiten  jedes 
Falles. 

Nach  der  Meinung  von  Felsenreich  müssen  folgende  Heilungsmethoden 
angewandt  werden: 

1)  Reposition  und  Kompression. 

2)  Das  exspektative  Verfahren  mit  antiseptischem  Verbände. 

3)  Die  perikutane  Ligatur  nach  der  Reposition. 
4}  Hemiotomie. 

Was  die  Therapie  unseres  Falles  betrifft,  so  versuchten  wir,  diesen  Fall  als 
Hemia  funiculi  umbibicalis  congenita  betrachtend,  mit  Reposition  uns  zu  begnügen. 
Dabei  hatten  wir  in  Aussicht,  wenn  unser  Plan  gelungen  wäre,  den  Sack  entweder 
mit  einem  Messer,  oder  mit  Hilfe  der  Schere  die  Ligatur  zu  isoliren.  Da 
der  Nabelring  klein  war,  so  erwiesen  sich  alle  gemachten  Versuche  vergeblich. 
Während  der  Laparotomie  überzeugten  wir  uns,  dass  der  Nabelring  kaum  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  nur  passiren  ließ.  So  mussten  wir  entweder  abwarten,  ob  die 
Reposition  der  Gedärme  von  sich  selbst  geschehen  wird,  oder  eine  radikale  Kur 
unternehmen.  Von  der  exspektativen  Methode  konnte  man  bei  diesem  Falle  kaum 
ein  glückliches  Resultat  erwarten,  weil  der  Hemiensack  früher  oder  später  durch- 
aus absterben  musste,  nachdem  er  durch  die  Demarkationslinie  vom  Nabelringe 
abgetheüt  wurde  in  der  Art,  wie  die  Nabelschnur  in  gewöhnlichen  Fällen  sich  ab- 
thdlt.  Dabei  entstand  natürlich  die  Frage,  was  bei  diesem  Falle  geschehen  kann, 
ob  die  Reposition  der  Därme  von  sich  selbst  (per  vias  naturales),  wie  es  im  Falle 
Yon  Stolz  war,  oder  das  Abheilen  des  Hemiensackes  eintreten  wird.  Man 
konnte  aber  fast  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  das  Letztere  geschehen  würde, 
weil  einerseits  der  Hemiensack,  aus  sehr  düimen  gefäßlosen  Membranen  (Amnion 
und  Bauchfell]  bestehend,  sehr  schnell  absterben  müsste,  andererseits  die  Reposi- 
tion der  Därme  per  vias  naturales  schwer  zu  erwarten  war,  weil  der  Nabelring, 
wie  wir  schon  bemerkten,  außerordentlich  klein  war  und  die  Därme  mit  den  Wan- 
dungen des  Hemiensackes  zusanunengewachsen  waren.  Aus  diesem  Gmnde  ent- 
schlossen wir  uns,  eine  radikale  Kur  zu  unternehmen.  In  unserem  Falle  blieb  uns 
nichts  mehr  übrig,  als  eine  Laparotomie  zu  machen,  die  Därme  zu  reponiren,  den 
Hemiensack  völlig  zu  entfernen  und  darauf  die  Bauchwandungen  wie  gewöhnlich 
zuzunähen.  Aber  bevor  wir  die  Operation  unternahmen,  musste  Desinfektion  des 
Operationsfeldes,  der  Instrumente  etc.  besorgt  werden.  Karbolsäure,  Hydrargyrum 
bijodatum,  Sublimat  etc.  konnten  die  Neugeborene  ver^ften.  Aus  diesem  Grunde 
waren  die  Instmmente,  Seide,  Schwämme  und  alles  Übrige,  was  zur  Operation 
nöthig  war,  in  destillirtem  Wasser  durchgekocht  und  in  demselben  aufbewahrt, 
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wie  68  in  unaeror  Klinik  überhaupt  bei  jeder  Laparotomie  gebr&ueblich  ist.  Noch 
schwerer  war  die  Frage  über  die  Wahl  der  Mittel  zur  Narkose  der  Neugeborenen. 
Verschiedene  Opiumprftparate  au  benutzen»  hielten  wir  für  gefährlich,  weil  der 
Kinderorganismus  au  sogar  minimalen  Dosen  sehr  empfindlich  ist  Die  lokale 
Anästhesie  mit  Äther  oder  mit  Kanadol  konnte  durch  ihre  Gefrierungswirkung 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Därme,  welche  im  Hemiensacke  sich  befan- 
den, ausüben.  Vielleicht  hatten  diese  Befürehtungen,  theoretLsch  betrachtet,  keinen 
Grund,  da  wir  in  diesem  Falle  weder  klinische  noch  experimentale  Angaben  sur 
Verfügung  haben.  Aus  diesem  Grunde,  und  da  au  solch  einer  Operation,  wie 
Laparotomie,  eine  allgemeine  Narkose  unentbehrlich  ist,  entschlossen  wir  uns,  das 
Kind  SU  ehloroformiren. 

Wir  glauben,  dass  wir  den  ersten  Versuch  des  Chloroformirens  eines  neuge- 
borenen Kindes,  60  Minuten  nach  der  Geburt,  gemacht  haben. 

Nach  einigem  Einathmen  des  Chloroforms  schlief  unsere  Neugeborene  tief 
ein.  Nachdem  der  Bauch  mit  Seife  und  Boraxlösung  sorgfUtig  abgewaschen  wurde, 
machten  wir  wieder  einen  Versuch,  den  Herniensack  su  reponiren,  aber  vergeblich. 
Dann  machte  Prof.  Phaenomenoff  einen  Durchschnitt  der  Bauchdecken  3  cm 
nach  oben  vom  Nabelringe  und  ein  wenig  links  von  der  Linea  alba,  um  die  Vena 
umbilicalis  su  umgehen,  und  öffnete  das  Bauchfell  mit  einem  kleineren  Schnitte.  In 
solcher  Weise  wurde  der  Nabelring  vergrößert,  fast  alle  Darmschlingen  schnell 
reponirt  außer  einer  mit  Gasen  stark  aufgeblähten  Schlinge.  Um  dieselbe  su  re- 
poniren, mussten  wir  den  Bauchschnitt  noch  ein  wenig  vergrößern,  es  erwies  sich 
aber,  dass  auch  unter  diesen  Bedingungen  die  Reposition  unmöglich  war,  weil  die 
Schlinge  an  einer  Stelle  mit  der  Wandung  des  Hemiensackes  fest  zusammenge- 
wachsen war.  Diese  Verwachsung  war  so  fest,  dass  wir  beschlossen,  eine 
kleine  Portion  des  Hemiensackes  zu  reseciren  und  in  der  Gestalt  des  Gekröses 
auf  dieser  Darmsdhlinge  dieselbe  zu  lassen.  Erst  dann  wurde  die  Reposition  dieser 
Schlinge  ohne  Schwierigkeit  gemacht.  Der  ganze  Herniensack  an  der  Stelle  seines 
Überganges  in  den  Nabelring  wurde  abgeschnitten,  indem  die  Därme  mit  warmen 
Marlikompressen  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  wurden.  Die  Bauchwände 
und  der  Nabelring  mit  seidenen  Nähten  zugenäht,  wobei  wir  4  tiefe  Nähte,  welche 
das  BauchfeU  durchdrangen,  und  3  oberflächliche  machten.  Zur  größeren  Festig- 
keit wurde  außerdem  das  Bauchfell  mit  der  ununterbrochenen  Katgutnaht  zuge- 
näht Auf  die  Wunde  wurde  eine  reine  MarHkompresse  aufgelegt,  auf  letzteres 
ein  Pflaster  und  eine  Marlibinde. 

Nach  der  Operation  wurde  die  Neugeborene  nach  dem  Entbindungszimmer  ge- 
bracht und  neben  der  Mutter  in  ein  gewöhnliches  Kinderbett  gelegt  Von  der 
Narkose  erwachte  sie  sogleich  nach  der  Operation,  aber  bald  darauf  schlief  sie 
wieder  ein  und  fuhr  so  fort  mit  kleinen  Zwischenräumen  bis  zum  folgenden  Morgen 
zu  schlafen.  In  der  Nacht  stellte  sich  2mal  Erbrechen  von  grünlicher  Farbe  ein. 
Den  nächsten  Tag  (11.  März)  begann  man  der  Operirten  die  Brust  zu  geben.  Er- 
brechen war  nur  einmal,  darauf  3 — 4  Tage,  12. — 16.  März,  war  kein  Erbrechen; 
die  Operirte  liegt  ganz  ruhig,  schläft  meistenthells ;  Stuhlgang  jeden  Tag  1 — 2ma]. 
Anstatt  der  gewöhnlichen  Wanne  wird  täglich  eine  Abreibung  des  ganzen  Körpers 
mit  2Xiger  Boraxlösung  gemacht  und  in  die  Falten  der  Haut  Talk  gestreut 

Am  13.  März,  8.  Tage,  wurden  alle  Nähte  abgenommen.  Die  Wunde  heilt 
per  primam.  Die  Operirte  beflndet  sich  ganz  gut  Ihr  Gewicht  nahm  um  575  g 
zu.  Die  Wunde  ist  völlig  geschlossen.  In  Folge  des  guten  Zustandes  der  Ge- 
sundheit der  Operirten  wurde  letztere  aus  der  Klinik  am  25.  März  entlassen. 

Als  unsere  gegenwärtige  Mittheilung  schon  ganz  zum  Druck  zubereitet  war, 
fanden  wir  noch  einen  Fall,  analog  dem  unsrigen,  aus  der  amerikanischen  Littera- 
tur  Dr.  Dunlap's. 

Bei  dem  im  Übrigen  ganz  gesunden  Neugeborenen  bestand  eine  große  Hernie 
der  Nabelschnur,  in  welche  die  Därme  eindrangen.  Da  sie  wegen  der  Enge  der 
Hemienöffnung  nicht  reponirt  werden  konnten,  wurde  eine  blutige  Erweiterung 
gemacht.  Die  Därme  wurden  reponirt  und  die  Wunde  zugenäht  Die  Operation 
war  ohne  Chloroform.    (Journal  of  the  Amer.  med.  assoc.  188S.) 


Ccntrslbktt  füi  Gyn&kologie.     No.  U.  181 

1)  ZwaifU.     Die  Stielbehandlung  bei  der  Myomektomie. 

Stuttgart,  Feri.  Enke,  1888. 

In  der  Nomenklatur  dar  Mjomgeflchwülste  des  Uterus  herrscht 
nach  yeif.8  Meinung  einige  Yeiwiirung  und  er  unterscheidet  daher 
die  Myomektomie  gestielter  Tumoren  und  Enukleationen  nach  Er- 
öffiiung  der  Geschwulstkapsel ,  und  iwar  durch  Anschneiden  der 
XJteru8wand=sEnukleation  mit  Hysterotomie  oder  Enukleationen  der 
Gesdiwülste  im  Lig.  lat.  (subseröser  Myome).  In  beiden  Fällen 
bleibt  die  Utemshöhle  uneräffnet.  SchlieBlich  die  Myomektomie  mit 
Ezstirpaiio  corporis  uteri  (Hysteromyomektomie). 

Das  zweite  Kapitel  enthält  die  historische  Darstellung  der  Ent- 
wicklung der  Myomoperationen*  Nachdem  die  extraperitoneale  und 
intraperitoneale  Stielbehandlung  nach  Hegar,  Schroeder  u.  A. 
genau  beschrieben  worden,  schildert  Verf.  seine  eigene  Methode,  nach 
der  er  jetat  operirt;  er  nennt  dieselbe  «die  fortlaufende  Partienliga- 
tur«.  Nachdem  der  Stumpf  gehörig  surechtgeschnitten  ist ,  wird 
derselbe  in  einzelnen  Partien,  die  fingerbreit  sind,  zusammenge- 
schnürt. Hierdurch  will  Verf.  sich  am  besten  gegen  Blutung  schätzen 
und  das  Schnnrstück  so  weit  wie  möglich  verkleinem.  Verf  benutzt 
die  gestielte  Schiebemadel  von  Bruns.  Nach  dieser  Methode  hat  Z. 
lOmal  operirt  und  bloS  einen  Todesfall  zu  yerzeichnen.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  fast  sämmtlicher  Myomopera- 
tionen (408  Fälle),  eine  vergleichende  Statistik  der  extraperitonealen 
nnd  intrapeiitonealen  Stielbehandlung.  Helll^niB  (Kassel). 

2)  Oeorg  Bonne  (Nienstedten) .    Über  das  Fibrinferment  und 

seine  Beziehung  zum  Organismus. 

WanbiffK,  HertiPs  Verlag,  1889.  128.  S. 

Zu  den  wenig  ergründeten  Fragen  der  Physiologie  gehört  unstreitig 
die  Frage  des  Fibrinfermentes  und  seine  Beziehung  zum  Organismus. 
Heut  au  Tage  nimmt  man  an,  dass,  da  man  im  Stande  ist,  künstlich 
aus  den  Fibrio^eneratoren  eine  Fibrincoagulation  su  erzeugen,  es  wahr- 
scheinlich ist,  dass  das  Fibrin  sich  erst  bei  der  Blutgerinnung  bildet, 
indem  eodem  tempore  ein  Ferment  entsteht,  welches  diese  Gerinnung 
verursacht.  Die  Kldung  des  Fermentes  im  entleerten  Blute  ist  noch 
fast  gar  nicht  ergründet  und  eben  so  wissen  wir  über  die  Blutge- 
rinnung noch  recht  wenig. 

In  obiger  zum  Theil  experimenteller  Arbeit  bespricht  Verf  zuerst 
den  Ursprung  und  die  Entstehung  des  Fibrinfermentes.  Verf.  meht 
das  Fibrinferment  nicht,  wie  es  Holzmann  thut,  als  ein  Zersetzungs- 
produkt der  Proteinsubstanzen  und  die  Fibrinbildung  als  eine  Oxy- 
datiem  der  Eiweifiköiper  an,  sondern  er  stellt  sich  auf  den  Standpunkt 
A.  Schmidt 's,  welcher  den  Faserstoff  für  einen  Körper  halt,  welcher 
durch  einen  fermentaÜTen  Process  aus  den  GlobulinsubstanBen  des 
Plasma  heryorgeht.  Die  Frage ,  ob  das  Fibrinferment  im  normalen 
Körper  TOrkommt,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass,  da  im  normalen 
OrgäniMEaas  beetäadig  protoplasmatische  Muttersubstanzen  des  Fibrin*- 
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fermentes  zerfiBtllen,  es  wahischeuilich  ist,  dass  das  Fibiinferment  im 
normalen  lebenden  Blute  abgespalten  wird.  Experimentell  ist  dies 
allerdings  nicht  bewiesen,  denn  die  Untersuchungen  von  Arnim 
Köhler,  Ed eiber g  und  selbst  von  L.  Hirk  sind  keineswegs  ein- 
wiir&frei.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  dagegen  nach  Verf.  annehmen, 
dass  das  Fibrinferment  unter  pathologischen  Verhältnissen  des  Or- 
ganismus, in  welchen  ein  schnellerer,  krankhafter  Zerfidl  det  Gewebe 
stattfindet,  vorkommt.  Einen  Beweis  dafür  liefern  nicht  nur  die  ex- 
perimentellen Arbeiten,  sondern  auch  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette. So  z.  B.  kommt  in  vielen  Fällen  eine  starke  Vermehrung  des 
Fibrinfermentes  im  Blute  Fiebernder,  besonders  Septikämischer  vor. 
Der  Zerfall  der  Lymph-  und  Gewebszellen  und  der  aus  dem  Stroma 
zerfallener  rother  Blutkörperchen  bringt  als  erstes  und  wichtigstes 
von  den  vielen  erzeugten  Fermenten  das  Fibrinferment  und  die  fibri- 
noplastische  Substanz  ins  Blut  und  legt  mit  ihnen  nach  Köhler 
den  Grund  zur  Fermentintoxikation,  d.  h.  zu  einer  Störung  und  Be- 
hinderung der  Cirkulation  durch  beginnende  Gerinnung,  und  zwar 
vorzugsweise  in  kapillaren  GefaBen.  Danach  lässt  sich  leicht  der 
Unterschied  des  septischen  und  aseptischen  Wundfiebers  definiren. 
Das  aseptische  Wundfieber  ist  =  der  Brosorption  der  der  Cirkulation 
entzogenen  und  somit  leichter  oxydirbaren  Albuminate  -h  der  Re- 
sorption des  beim  Zerfall  der  Blut-  und  Lymphkörperchen  sich  bil- 
denden Fibrinfermentes.  Beim  septischen  Fieber  kommt  noch  ein 
zweites  +  hinzu ,  nämlich  die  sich  immer  neu  aus  sich  selbst  ver- 
mehrende, zerstörende  und  immer  weiteres  Ferment  bildende  Wir- 
kung der  pathologischen  Mikroorganismen  mit  ihren  giftigen  Stoff- 
wechselprodukten. 

Da  der  Process,  welcher  das  Fieber  verursacht,  sich  nicht  nur 
im  Blute,  sondern  oft  in  allen  Geweben  des  Körpers  abspielt,  so 
werden  auch  alle  zellenreichen  Entzündungsprodukte  eine  Quelle  für 
das  Fibrinferment  abgeben.  Auffallend  und  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
gründet ist  die  Nichtgerinnbarkeit  des  an  ZeUen  so  überreichen 
Eiters.  fiUer  ist  vielleicht  die  Erklärung  Klemperer's  richtig,  nach 
welcher  das  Fibrinogen  durch  die  Kokken  in  Pepton  umgewandelt 
wird.  Bei  Erkrankung  des  ftmktionirenden  Epithels  kommt  es  bei 
allen  Organen  zur  Ausscheidung  eines  Exsudates.  Gerathen  z.  B. 
die  Nierenepithelien  zum  Absterben  und  gerathen  Blutzellen  mit  zum 
Durchtritt  in  die  Haxnkanälchen ,  so  kann  es  zur  Gerinnung  des 
ausgetretenen  Plasmas  in  den  Harnkanälchen  kommen.  Es  kann 
aber  auch  zur  Bildung  von  Fibrin  in  den  Harnkanälchen  kommen 
ohne  Erkrankung  des  Nierenepithels,  wenn  der  Körper  sich  über- 
groBef,  in  seinem  Blute  kreisender  Fibrinfermentmengen  durch  die 
Nieren  zu  entledigen  sucht. 

Die  Fermentbildung  im  kreisenden  Blute  wird  nach  Transfusion 
von  Blut  in  bedeutender  Weise  gesteigert.  Je  mehr  man  dem  zu 
transfundirenden  oder  bereits  transfundirten  Blute  Zeit  oder  Bedin- 
gungen bietet  das  Ferment  zu  bilden,  in  desto  größere  Gefahren  bringt 
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man  den  Oiganismus.  Danach  richten  sich  die  Transfusionen  von 
Thierblut  am  Menschen  schon  durch  sich  selbst!  Bei  direkter  Über* 
j  tragung  ist  im  Auge  su  behalten,  dass  das  venöse  Blut  reicher  an 
Ferment  ist  als  das  arterielle.  Bei  den  Sektionen  der  in  Folge  Ton 
Transfusion  verstorbener  Menschen  &nd  man  Oefäfithromben  in 
größerer  Menge.  Die  Fibringerinnungen  führten  zu  ihrer  Entstehung. 
Verl  unterscheidet  Blutthromben  und  Gefäßwandthromben. 
Zu  den  ersteren  rechnet  er  die  bei  Fibrinfermentintoxikation  ent- 
stehenden Thrombosen,  dann  die  sogenannten  Stauungsthrombosen, 
wiewohl  bei  ihnen  eine  alterirte  Gefäßwand  vorhanden  sein  könnte. 
Die  Gefaßwandthromben  entstehen  nach  Verf.  bei  Erkrankung  der 
Gefaßwand.  Die  Grewebexellen  sterben  ab  und  es  bildet  sich  an  der 
erkrankten  oder  verletzten  Stelle  das  Fibrinferment.  Dass  dabei  auch 
das  Eindringen  von  Mikrokokken  in  die  Venenwandungen  eine  Bolle 
spielen  kann,  ist  leicht  möglich. 

Über  den  Einfluss  der  Kohlensäure  gegenüber  der  Wirksam- 
keit des  Fibrinfermentes  hat  Verf.  zum  Theil  unter  Aufsicht  von 
Prof.  Fick  eine  Beihe  interessanter  und  instruktiver  Versuche  an- 
gestellt. Er  fand,  dass  die  CO2  eine  gerinnungshemmende,  d.  h.  eine 
aatifermentative  Wirkung  ausübt.  Eine  Beschleunigung  der  Ge- 
rinnung trat  in  allen  denjenigen  Fällen  ein,  welche  das  Entweichen 
der  CO2  begünstigen,  die  Gerinnung  wurde  langsamer  unter  allen 
den  Verhältnissen,  welche  das  Entweichen  der  CO2  hindern,  z.  B. 
beim  ruhigen  Stehen,  bei  kühler  Temperatur,  bei  verschlossenem 
Gefäße,  bei  CO^-reicher  Luft  oder  reiner  COj-Atmosphäre.  Dasjenige 
Blut,  welches  durch  Auspumpen  von  seiner  CO2  befreit  ist,  gerinnt 
leichter  als  das  arterielle.  Das  venöse  Blut  hat  größeren  Ferment- 
gekalt.  Derselbe  wirkt  nach  Entfernung  der  CO2  unbehindert.  Verf. 
sucht  hierauf  zu  beweisen,  dass  die  CO^  eine  funktionelle  Bedeutung 
für  den  Organismus  in  gesimden  und  kranken  Zuständen  habe,  dass 
sie  im  lebenden  Organismus  in  genügendem  Maße  vorhanden  ist 
und  dasa  sie  direkt  proportional  zur  Menge  des  in  einer  großen 
Beihe  von  pathologischen  Zuständen  sich  bildenden  Fibrinfermentes 
ist.  Die  CO2  hat  innerhalb  der  lebenden  Gefäße  eine  kompensato- 
rische Bedeutung,  d.  h.  sie  wirkt  antifermentativ,  indem  sie  sauer 
reagirende  Körper  erzeugt,  vor  Allem  aber  CO2,  die  in  das  Blut 
abergehen.  Die  Frage,  was  aus  dem  Fibrinferment,  welches  im  leben- 
den Organismus  gebildet  wird,  geschieht,  beantwortet  Verf.  dahin, 
dass  dasselbe  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird,  eben  so  wie  dies  mit  dem  Trypsin,  Pepsin  der  Fall  ist.  Et- 
waige Störungen,  welche  in  den  Funktionen  der  Niere  durch  die 
Anwesenheit  des  Fermentes  entstehen  können,  werden  durch  das 
Vorhandensein  der  Säuren,  speciell  der  CO2,  vor  Allem  aber  der 
sauren  Salze  ausgeglichen.  Die  Nieren  sind  danach  durch  die  in 
ihrem  Chemismus  bestehenden,  kompensatorischen  Vorrichtungen 
vielleicht  ein  für  die  Fibrinfermentausscheidung  höchst  geeignetes 
O^an  im  Körper. 
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Verf.  stellt  nun  die  wichtige  Frage  auf,  in  welchen  Fällen  von 
Feimentintoxikation  therapeutisch  einzugreifen  ist,  also  %.  B.  bei 
septischen  Fiebern,  bei  Hämoglobinämie ,  nach  Transfusionen,  bei 
Fermentanhäufungen  in  einzelnen  Organen  (kmpöse  Pneumonie, 
Nephritis  etc.).  Verf.  zählt  zu  den  prophylaktischen  Maßregeln  die 
Vermeidung  der  Gefahren,  in  welche  wir  selbst  den  Körper  bei  der 
Bluttransfusion  bringen.  Verf.  wäre  geneigt  auf  Grund  seiner  phy- 
siologischen Versuche  bei  den  Transfusionen  statt  der  bisher  empfoh- 
lenen Kochsalzlösung  die  Mayet'sche  Zuckerlösung  ^  zu  verwenden, 
versetzt  mit  phosphorsaurem  Natrium  und  0,t>^igem  Chlornairium. 
Beide  Salze  konserviren  bekanntlich  die  Blutkörperchen.  Die  Er- 
haltung der  Lebensfähigkeit  des  Blutes  kann  allein  die  Bildung  des 
Fermentes  verhindern.  CO^  hemmt  nur  auf  bestimmte  Zeit  seine 
Wirkung.  Will  man  durchaus  Blut  transfundiren ,  so  ist  nxa  das 
unter  den  größten  Kautelen  defibrinirte  venöse  Blut  zu  wählen.  Bei 
drohender  oder  vorhandener  Fibrinfermentintoxikation  räth  Verf. 
solche  Substanzen  zu  reichen,  welche  vom  Organismus  schnell  resor- 
birt  und  im  Kreislaufe  leicht  zu  CO2  verbrannt  werden,  als  Alkohol, 
Kx>hlenhydrate,  Pflanzensäuren,  CO^-haltige  Getränke  etc.  Ref.  kann 
nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  speciell  auf  die  günstige  Wir- 
kung der  Alcoholica  bei  septischen  Puerperalerkrankungen  aufmerk- 
sam zu  machen.  Man  erklärte  sich  bis  dato  die  günstige  Wirkung 
des  Alkohols  in  septischen  puerperalen  Processen  auf  die  Weise,  dass 
mait  annahm,  Alkohol  stärke  die  Besistenzfähigkmt  des  Organismus 
im  Kampfe  mit  den  Mikroben ,  steuere  der  Herzschwäche  entgegen 
und  vermindere  den  Eiweißzerfedl.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verf.  wird  die  Erklärung  jetzt  lauten  müssen:  Alkohol  wird  vor 
Allem  zur  CO2  verbrannt  und  diese  wirkt  hemmend  auf  die 
Fibrinintoxikation. 

Die  Darreichung  der  genannten  Substanzen  wird  sich  nach  der 
Art  der  Fermentintoxikation  richten  müssen.  Ist  schnelle  Hilfe  notk- 
wendig,  wie  bei  den  Transfusionen,  so  wird  man,  um  die  Besorption 
zu  beschleunigen,  CO,-,  Zucker-  und  Alkohol-haltige  Getränke  geben, 
die  dabei  noch  den  Werth  des  Excitans  haben,  als  Champagner,  Kognak 
mit  Selters  und  Zucker  etc.  Auch  das  Chinin  wird  vom  Verf.  bei 
den  Fermentintoxikationen  (also  mithin  auch  bei  der  puerperalim 
Sepsis)  empfohlen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  Chinin  die 
Fermenthildung  im  Bhite  hemmt  (Pflüger,  Zuntz),  weil  femer 
nach  Buss  nach  Darreichung  von  Chinin  die  Ausscheidung  der  CO3 
aus  den  Lungen  sehr  fidlt  und  weil  endlich  das  Chinin  eine  Wirkung 
auf  die  Entwicklung  und  Lebensfähigkeit  der  pathogenen  Mikro- 
organismen ausübt,  die  ja  wohl  das  Ihrige  zur  Entstehung  von  Fer- 
ment beitragen.  Als  vierten  Grund,  warum  Chinin  in  puerperalen 
septischen  Processen  indidrt  sein  würde,   würde  Bef.  noch  den  an- 


*  2,0  neutrales  phosphorsaures  Kalium  in  100,0  Aqua  gelöst  Daiu  Rohrzucker, 
bis  die  entstandene  Mischung  das  specifische  Gewicht  von  1085  erreicht  hat. 
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fuhren,  dass  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Kumagavas  (Vir- 
choVs  Archiv)  das  Chinin  das  einzige  Antipyreticum  ist,  welches  den 
EiweiBzerfall  im  Organismus  hindert.  Das  Chinin  in  septischen  Pro- 
cessen desshalb  zu  verwerfen,  weil  dasselbe  störend  auf  die  Ver- 
dauung wirkt,  erachtet  Ref.  für  nicht  stichhaltig,  weil  nach  L.  Wöl- 
be rg's  Untersuchungen  das  Chinin  »das  einsige  der  officinellen 
Alkaloide  ist,  welches  in  kleinen  Gaben  die  Magenrerdauung  forderttr. 
Bei  groBen  Dosen  würde  es  sich  empfehlen  das  Chinin  im  Klysma 
zu  geben. 

Am  Schlüsse  bemerkt  Verf.,  dass  die  gerinnungshemmende  Wir- 
kung der  CO2  nicht  immer  eine  erwünschte  sein  dürfte,  so  z.  B. 
fragt  es  sich,  ob  bei  Blutungen  innerer  Organe  CO2  am  Platze  sein 
dürfte,  oder  ob  man  hier  nicht  durch  eine  Vermeidung  überreicher 
CO^-Quellen  eine  Verminderung  zur  Neigung  frischer  Blutungen 
(Änderung  der  Diät)  erzielen  könnte. 

Der  inhaltsreichen  Arbeit  des  Verf.  sind  sehr  genaue  Litteratur- 
notizen  beigefugt.  r.  Swl^tcki  (Posen). 

Kasuistik. 

3)  Gresellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  am  8.  Februar  1889. 
Yonitiender :  Heir  G  u^ s  e  r o  w;  Schriftführer :  A  Mar t  i n. 
QT  I-  Demonstratio^  Ton  Präparaten. 

Herr  Csempin  seigt  das  Präparat  einer  doppelseitigen  Salpingotomie, 
welehe  er  Yor  ea.  2  Monaten  bei  einer  40jährigen  Pat.  ausgeftthrt  hat  Links  he» 
stand  eine  etwa  12  em  lange  mit  käsigem  Eiter  gefüllte  Tube,  welche  an  dem  ab- 
dominalen Ende  so  innig  mit  dem  S  Romanum  yerwaohsen  war,  dass  eine  Tren- 
nung unmöglich  war.  Es  blieb  ein  im  Umfang  etwa  2markstQckgrofies  und  wenige 
IGUimeter  tiefes  Stflek  am  Darm  surflck.  Rechts  hatte  die  Tube  neben  kolossal^, 
entspre^ender  Verdickung  der  Wand  eine  Länge  von  22  cm.  Sie  war  mit  Eiter 
gefüllt  und  ging  unmittelbar  in  das  Tcreiterte  Orarium  über,  mit  welchem  das 
Tnbenlumen  offen  kommunioirte.  Hinter  dem  Uterus  lag  eine  über  2faustgroße, 
Ton  dem  rechten  Parorarium  ausgegangene,  mit  dem  Beckenboden  lose  verwach- 
sene Cyste,  welche  bei  der  Operation  platste  und  einen  serösen  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle entleerte.  Die  Rekonvalescens  wurde  durch  einen  am  5. — 6.  Tage  nach  der 
Operation  auftretenden  Ileus,  durch  Albuminurie,  Bauchdeckenabscess  und  Decu- 
bitus sehr  in  die  Länge  gesogen,  so  dass  Pat  erst  in  der  4.  Woche  nach  der  Ope- 
ration in  ihre  Heimat  entlassen  werden  konnte,  wo  sie  sich  indessen  schnell 
erholte. 

(Der  Fall  wird  ausfühilicher  in  der  Deutschen  Medicinisoben  Wochenschrift 
Teröffenüicht  werden.) 

Herr  Pomorski  (als  Gast)  demonstrirt  2  Präparate  aus  der  Priyatanstalt  des 
Herrn  Dr.  Martin. 

1)  Ein  carcinomatös  degenerirtes  Dermoid  des  rechten  Ovarium, 
welches  am  30.  Januar  1889  durch  Laparotomie  an  einer  49jährigen  Pat.  gewonnen 
wurde.  Der  Tumor  hat  eine  Kindeskopfgröße,  besteht  aus  einer  großen  Cyste  mit 
einem  dicken  Ballen  von  Haaren  und  susammengeklebten  Epithelien  und  Chole- 
stearinkrjrstaUen.  Die  Innenfläche  der  Cyste  ist  durch  die  Zersetiung  des  Inhaltes 
lanh  und  serfetft  Die  sonst  glatte  und  mit  lahlreichen,  yon  den  Verwachsungen 
herrührenden,  Schwarten  bedeckte  Wand  seigt  an  der  Basis  des  Tumors  den  Best 
des  SU  derben  Knoten  und  Höckern  degenerirten  Oyarium.    Daran  haften  sotten- 
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artige  weiche  schwammige  Wucherangen,  welche  bis  auf  die  angrensendeii  Dirme 
übergri£fen. 

Mikroskopisch  wurde  die  Diagnose  einer  carcinomaUVsen  Degeneration  be- 
stätigt   Normales  Ovarialgewebe  wurde  nicht  mehr  vorgefunden! 

2)  EinFibromyom  des  rechten  Ovarium  bei  einer  48jährigen  Pat.  mit 
Stieldrehung.  Die  Pat.  ist  14  Tage  vor  der  Aufnahme  Ton  einem  Pferdebahn- 
wagen gefallen  und  verspürte  seitdem  rechtsseitige  Besehwefden.  Symptome  einer 
Peritonitis.  Diagnose:  Derber,  solider  Tumor  des  rechten  Ovarium.  (Carcinom?) 
—  Bei  der  Ovariotomie  entpuppte  sich  der  Tumor  als  ein  Fibromyom,  das  sich 
um  die  8  cm  lange  Tube  gedreht  hat.  Der  kindskopfgroße  Tumor  ist  in  Folge 
der  venösen  Stauung  dunkelblau,  vollständig  mit  Blut  durchtränkt.  In  der  öde- 
matösen  Kapsel,  so  wie  im  Tumor  selbst  mehrere  Hämorrhagien.  Das  Gewebe 
ist  stellenweise  gut  erhalten,  2um  größten  Theil  aber  durch  Fettmetamorphose  der 
Muskeln  erweicht. 

II.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  A.  Martin:  Über  Lappen- 
dammbildung. 

Herr  Olshausen  hält  es  fOr  geboten,  das  Terfahren  zu  erproben  Angeaiehts 
der  günstigen  Erfahrungen,  welche  von  so  vielen  Seiten  davon  mitgetheilt  worden 
sind.  Er  hat  auch  die  Einfachheit  der  Methode  und  die  Leichtigkeit  ihrer  Aus- 
führung nur  zu  bestätigen.  Die  bisher  nach  diesem  Verfahren  operirten  6  Fälle 
haben  im  Ghinzen  gute  Heilresultate  ergeben,  wie  auch  bei  der  Pat.,  welche  vor- 
gestellt wird,  der  Erfolg  ein  vorzüglicher  genannt  werden  muss. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  die  Übertragung  der  Lappenspaltung  auf 
die  Fisteloperationen,  wie  sie  besonders  von  Fritsch  und  Sänger  empfohlen 
wird.  Eine  einschlägige  Beobachtung  bestätigt  die  Angaben  dieser  Autoren  durch- 
aus: der  sehr  große  Defekt  wurde  mit  ziemUcher  Leichtigkeit  gedekt.  Die  Hei- 
lung ist  glatt  erfolgt. 

Herr  Veit:  Es  ist  zwar  schwer,  der  herrschenden  Richtung  Widerstand  zu 
leisten,  ich  halte  es  aber  doch  fOr  meine  Pflicht,  meinen  Standpunkt  gegenüber 
der  Dammplastik  nach  Lawson  Tait  zu  präcisiren.  Wie  £änger  mit  Recht 
betonte,  so  liegt  das  entscheidende  Gebiet  nicht  bei  den  unvollständigen  Danun- 
rissen;  diese  heilen  nach  jeder  Methode  mehr  oder  weniger  sicher  und  die  Ab- 
kürzung in  der  Zeit  ist  nicht  sehr  wesenüich.  Bei  den  DammbUdungen  wegen 
Vorfall  seheint  auch  mir,  wie  Winiwarter  in  seiner  klaren  Darstellung  her- 
vorgehoben, der  Fehler  der  Operation  in  ihrem  Vortheil  zu  liegen,  nämlich  darin, 
dass  nichts  entfernt  wird ;  hier  ist  gerade  die  Raumbeschränkung  der  Scheide  eine 
Hauptsache.  Bei  den  kompleten  Dammrissen  beruft  sich  Sänger  u.  A.  auf  den 
Fall  von  Walzberg.  Dieser  hatte  die  Simon  'sehe  Perineoplastik  gemaeht,  schon 
am  nächsten  Morgen  hatte  ein  großer  Theil  der  Seheidennähte  durchgeschnitten 
und  die  Operation  heilte  nicht  Nun  machte  er  eine  Lappendammbildung  und  weil 
diese  sofortigen  Erfolg  hatte,  verwirft  er  die  ältere  Methode.  Warum  die  Scheiden- 
nähte durchschnitten,  wird  nicht  gesagt ;  ich  finde  hierin  keinen  Vorwurf  gegen  die 
Methode  und  möchte  meinen  Standpunkt  so  hinstellen,  wie  ich  es  früher  schon  ein- 
mal that:  in  der  jetzigen  antiseptischen  Zeit  muss  jede  Methode,  welche  am  Ende 
der  Operation  einen  guten  Damm  und  ein  sicheres  Septum  rectovaginale  heigesteüt 
hat,  &ds  richtig  anerkannt  werden,  die  Prima  intentio  hängt  —  wenn  kein  Fehler 
in  der  Technik  des  Operirens,  z.  B.  Einkrempelung  der  Mastdarmschleimhaut,  ge- 
macht wird  —  allein  von  der  Aseptik  bei  der  Operation  ab.  Die  Lawson  Tait- 
sehe  Operation  kann  aber  vor  der  Rectovaginalfistel  nicht  absolut  sidier  sehfitzen. 
Das  vordere  Ende  der  Naht  geht  stets  in  die  Scheide  hinein,  wie  Sie  an  dem  vor- 
gestellten Fall  selbst  sehen  können.  Bei  totalem  Dammriss  zieht  sich  das  hintere 
Ende  der  Naht  jedenfalls  —  ich  habe  hierüber  keine  eigene  Erfahrung  —  in  den 
Mastdarm  hinein.  Wenn  dies  auch  nicht  ganz  so  hoch  hinauf  der  Fall  ist,  wie 
bei  den  anderen  Methoden,  so  geschieht  es  doch,  und  damit  ist  die  Möglichkeit 
einer  Fistelbildung  gegeben. 

Ich  selbst  habe  mit  der  Art  der  Dammplastik,  wie  sie  zuletzt  von  Schröder 
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mit  fortlaufendem  Faden  em|>fohlen  wurde,  keinen  Misserfolg  mehr  erlebt,  nur 
einmal  eine  kleine,  nieht  leieht  su  beseitigende  Mastdarmdammfistel;  ieh  habe 
keine  Veranlassung,  von  dieser  Methode  abiu weichen,  aber  halte  die  Lawson 
Tait'sche  Operation  fOr  jedenfalls  berechtigt.  Sie  ist  nicht  die  Dammplastik , 
sondern  eine  Methode  derselben. 

Das  Prineip  der  Lappenspaltung,  welches  Tait  damit  angegeben  hat,  halte 
ich  an  anderer  Stelle  fOr  sicher  werthyoll. 

Herr  Flai schien  hat  ebenfalls,  angeregt  durch  die  Vortrftge  der  Herren 
Martin  und  S&nger,  die  Lappendammoperation  dmal  angewendet.  Es  handelte 
sich  in  allen  3  Fällen  um  inkompleten  Dammriss  mit  Prolaps  der  hinteren  Schei- 
denwand.  Der  erste  Fall  heilte  nicht  gana,  der  sweite  und  dritte  ToUständig  per 
primam.  Genäht  wurde  mit  fortlaufender  Katgutnaht.  F.  kann  gleichfalls  bestä- 
tigen, dass  die  Operation  eine  außerordentlich  einfache  und  dass  der  Erfolg  der- 
selben ein  sehr  guter  ist. 

Den  Eindruck,  dass  die  Lappendammoperation  fiuu.  geeignet  ist,  die  triangu- 
läre AnfnschungBmeihode  gana  lu  verdrängen,  wie  dies  von  Sänger  ausgesprochen 
wurde,  hat  F.  nicht  gewinnen  können.  Er  glaubt,  dass  es  immer  eine  Beihe  Ton 
Fällen  geben  wird  —  namentlich  solche,  bei  denen  es  sich  um  Hypertrophie  der 
hinteren  Scheidenwand  und  viel  übersohüsaiges  Gewebe  handelt  —  in  denen  die 
Anfirisehungsmethoden  den  Vorsug  vor  der  Lappendammopeiation  Tcrdienen. 

Herr  Gnsserow  bemerkt,  dass  die  Lawson  Tait'sche  Methode  ihm  bei 
kleineren  Dammrissen  durdiaus  empfehlenswerth  scheine.  Gröfiere  Dammplastiken 
damit  zu  operiren,  würde  er  Anstand  nehmen.  Herr  G.  tritt  dann  warm  dafOr  ein, 
mit  diesem  Verfahren  den  Namen  von  Lawson  Tait  Tcrbunden  su  halten,  da 
dieser  Operateur  jedenfalls  die  Methode  in  die  Praxis  eingeführt  habe.  Wie  man 
die  Methoden  der  einseinen  Operateure  bislang  mit  deren  Namen  yerknQpft  hatte, 
s.  B.  Langenbeek's  Dammplastik,  so  ersdieine  es  förderlich  fOr  das  Verständ- 
nis, dies  auch  hier  su  thun. 

Herr  Olshausen  betont  die  Analogie  dieses  Verfahrens  der  Lappendamm- 
bildung mit  der  Langcnbeck'schen  Perineosynthese ,  so  weit  man  nach  der 
mangelhaften  Darstellung  in  der  Publikation  von  Bief  el  das  beurtheüen  kann. 

Herr  A.  Martin  tritt  aunächst  Herrn  Gusserow  gegenüber  dafür  ein,  dieses 
Verfahren  als  Lappendammplastik  su  definiren.  Tait  selbst  hat  sein  Verfahren 
vielfach  modificirt,  so  dass  kaum  noch  etwas  von  den  ersten  Beschreibungen  übrig 
bleibt.  Zudem  wird  die  Methode  individuell  so  weiter  entwickelt,  dass  es  gewiss 
richtig  erscheint,  das  Wesen  des  Verfahrens,  nicht  den  Namen  Desjenigen  lu  seiner 
Benennung  su  benutsen,  der  zudem  zugiebt,  dass  er  es  nicht  erfunden  hat.  Die 
Einwände  von  Herrn  Veit  erscheinen  nicht  zutreffend.  Die  Naht  bleibt  auf  dem 
Danun  liegen,  eine  Verziehung  in  die  Scheide  hinein  hat  A.  Martin  in  keinem 
Falle  gesehen.  Die  Operation  ist  in  der  That  eminent  einfach  und  muss  beson- 
ders den  Anfängern  warm  empfohlen  werden. 

Bezüglich  der  Ausübung  der  Operation  hat  A.  Martin  aus  den  weiteren  Be- 
obachtungen gelernt,  dass  es  sich  empfiehlt,  die  Scbnittführung  mehr  nach  der 
Scheide,  als  nach  dem  Rectum  hinzuleiten.  Hier  tritt  auch  da,  wo  der  Schnitt  nur 
in  geringer  Ausdehnung  bis  in  die  Nähe  des  Darmrohres  kommt,  ein  sehr  lästiges 
Drängen  während  der  Bekonvalescenz  hervor,  welches  leicht  vermieden  werden 
kann. 

UL  Herr  Orthmann:  Beitrag  zur  Elektrotherapie  in  der  Gynäko- 
logie. 

Nach  Hervorhebung  des  Umschwunges,  welcher  sich  seit  der  Einführung  sehr 
hoher  Stromstärken  und  einer  einheitlichen  Behandlungsmethode  in  die  gynäko- 
logische Elektrotherapie  durch  Apostoli  vollzogen  hat,  so  wie  nach  kurzer 
Schilderung  der  Wirkungen  der  verschiedenen  Stromarten,  aus  denen  sich  die  In- 
dikationen  für  die  bei  den  einzelnen  Leiden  anzuwendende  Form  der  Elektricität 
ergeben,  theilt  Vortragender  die  Resultate  mit,  wddie  in  der  Martin'schen  An- 
sttdt  mit  der  elektrischen  Behandlung  in  95  Ffillen  erzidt  wurden.  —  Unter  diesen 
meist  chronischen  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  befanden  sich 
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36  F&Ue  Ton  PerimetritiB,  bei  welchen  in  einem  Falle  ein  sehr  gOnsüger  Erfolg, 
in  24  eine  entsehiedene  BeMerung  und  in  den  übrigen  11  Fällen  keine  Änderung 
lu  konttatiren  war.  Bei  starker  Empfindlichkeit  wurde  der  faradische  oder  der 
positive  Pol  des  galTanisehen  Stromes  angewandt,  bei  geringer  der  negative  Pol; 
der  betreffende  Pol  ?rurde  in  Gestalt  einer  Kugelelektrode  in  das  hintere  Seheiden- 
gewölbe  eingeführt,  während  der  andere  in  Gestalt  einer  Plattenelektrode  auf  das 
Abdomen  gdegt  wurde;  die  Stromstärke  schwankte  swischen  50 — 100  Milliamperes; 
die  Zahl  der  Sitsungen  betrug  6—18,  die  Dauer  in  der  Begel  5  Minuten;  es  fan- 
den meist  2  in  der  Woehe  statt. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  12  Ffille  yon  chronischer  Parametritis  behandelt ; 
hierbei  wurde  in  8  eine  Besserung  enielt,  in  den  übrigen  war  kein  Erfolg  su  Ter- 
seichnen.  Bei  5  mehr  oder  weniger  großen  para-  und  perimetritischen  Exsudaten 
gelang  es,  in  3  eine  Besserung  und  in  einem  keine  Änderung  herbeisuführen,  in 
dem  letiten  trat  eine  Verschlimmerung  ein. 

Bei  6  Fällen  von  chronifcher  Oophoritis,  Perioophoritis  und  Salpingitis  wurde 
in  einem  ein  sehr  günstiges  Resultat  enielt,  in  3  trat  Besserung  ein,  in  einem 
keine  Änderung  und  im  letiten  eine  Verschlimmerung. 

Die  günstigsten  Erfolge  wurden  bei  der  Behandlung  von  hochgradig«  Dysme- 
norriioe  und  von  Amenorrhoe  erreicht;  von  26  Fällen  von  Dysmenorrhöe,  welche 
theils  auf  Metritis,  Endometritis,  Retroflezio  uteri,  theüs  auf  Stenose  des  Cerrical- 
kanals  beruhten,  wurden  6  geheilt  und  in  den  Übrigen  eine  bedeutende  Besserung 
enielt;  eben  so  wurden  bei  4  Fällen  Ton  Amenorrhoe  in  3  die  Menses  durch  die 
elektrische  Behandlung  herbeigefflhrt,  der  letite  ist  noch  in  Behandlung.  Zur  Be- 
handlung der  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe  wurde  vorwiegend  die  negative  Son- 
denelektrode in  den  Uterus  eingefOhrt  und  Stromstärken  von  50 — 75  Milliamperes 
angewandt. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Resultate  glaubt  Vortragender  lur  Anstellung 
weiterer  Versuche  in  dieser  Richtung,  namentlich  aber,  zur  Bekämpfung  der  Dysme* 
norrhoe  und  Amenorrhoe,  auffordern  lu  dürfen. 

Demonstration  der  von  W.  A.  Hirschmann  angefertigten,  einschlägigen 
Apparate. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

Die  Diskussion  wird  wegen  vorgerückter  Zeit  vertagt. 


4)  Chambreleirt  (Bordeaux).      Tuberkulöse  Meningitis   während  der 

Schwangerschaft. 
(Joum.  des  soc.  scient.  1888.  No.  32.) 
C.  kommt  nach  einer  darauf  bezüglichen  Beobachtung  su  dem  Resultat,  dass 
die  tuberkulöse  Meningitis  bei  schwangeren  Frauen  die  Frucht,  selbst  in  dem 
leisten  hoffnungslosen  Stadium  der  Krankheit,  nicht  gefährdet,  und  macht  den 
Vorschlag,  bei  sicher  bestehender  Diagnose  der  Erkrankung  das  Kind,  wenn  es 
lebensf&hig  geworden  ist  (nach  8V2  Monat),  durch  die  Frühgeburt  su  retten. 

GUtsch  (Leipzig). 

5)  Mabaret  (St.  Leonard).    Hydrocephalus  und  Spina  bifida. 

(Progr^  m^d.  1888.  No.  30.) 
Das  Kind  befand  sich  in  Stei01age,  wesshalb  die  Diagnose  auf  Hydrocephalus 
erst  nach  vergeblichen  Eztraktionsversuchen  gestellt  wurde.    Durch  Punktion  und 
Anlegen  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  wurde  die  Entbindung  dann  rasch  be- 
werkstelligt Glitseli  (Leipzig).' 

6)  Paul  Mundo.     Verlagette  Niere    im  Becken,    fälschlich  fiii    ein 

erkranktes  Ovarium  gehalten. 
(New  York  med.  jours.  1888.  Juli  21.  p.  58.) 
Eine  Frau  erlitt  14  Monate  nach  ihrer  2.  Entbindung  einen  Stoß  gegen  ihren 
Leib  und  bekam  danach  heftige  Schmersen  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium. 


Centralblatt  fQr  GyntiLologie.     No.  tl.  189 

Der  Utenis  war  wenig  beweglieh,  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium  fand  sieh 
ein  Tumor  von  der  Gtröße  einer  halben  Orange,  weleher  für  den  erkrankten  Eier- 
itoek  nebst  Eileiter  gehalten  wurde.  £s  wvude  der  Bauehsehnitt  ausgeführt,  die 
Oeschwalst  schwierig  aus  ihrer  Kapsel  ausgesehftlt,  mittels  einer  Zange  gefasst, 
wobei  starke  yenöse  Blutung  eintrat,  und  nun  ans  der  Wunde  herausgewälst.  Jetit 
wurde  erkannt,  dass  es  sieh  um  die  linke  Niere  handelte,  doch  wurde  sie  nun, 
einmal  aus  ihren  Verbindungen  gelöst,  auch  nach  Unterbindung  des  Stieles  aus» 
gesehnitten,  nachdem  M.  sieh  von  dem  Vorhandensein  einer  rechten  Niere  über- 
sengt  hatte.  Das  linke  Orarium  war  in  feste  peritonitisehe  Massen  im  breiten 
Mutteiband  eingebettet,  doch  wurde  es  dort  belassen,  aus  Furcht,  den  wieder 
zurOckgebraehten  Stampf  der  l^ere  bei  der  Lösung  der  Verwachsungen  au  ver- 
letxen.  Die  Kranke,  Anfangs  in  schwerem  Shock,  genas  glflcklich  und  rasch. 
Offenbar  hatte  sich  in  Folge  jenes  Stoßes  eine  Perioophoritis  entwickelt,  die  Herab- 
wanderung der  Niere  war  wohl  früher  entstanden,  vielleicht  nach  der  Entbindung* 
Bei  Shnliehen  Fällen  mnss  die  Möglichkeit  einer  solchen  Dislokation  der  Niere 
wohl  stets  ins  Auge  gefasst  werden,  eine  Wiederbefestigung  derselben,  etwa  in 
der  Weise  der  Hahn'schen  Nephrorrhaphie,  war  wohl  nicht  mehr  thunlich,  nachdem 
sie  einmal  aus  dem  Becken  herausgeholt  war.  LtUie  (Demmin). 

7)   Barton   Cooke   Hirst.      Yeiletzungen    des    Fötus   während    der 

Schwangerschaft. 
(New  York  med.  joum.  1888.  Man  24.  p.  523.) 
Die  Verletsungen  des  Fötus  in  Utero  sind  mannigfach.  Sie  entstehen 
bei  snftUigen  Verletsungen  der  Mutter  wfthrend  der  Schwangerschaft  durch  pene- 
trirende  Bauch  wunden  sowohl  als  durch  Kontusionen,  sogar  durch  den  TVokar 
eines  Arstes,  welcher  eine  OTsriencyste  lu  punktiren  glaubte.  H.  hat  hienron  eine 
größere  Zahl  gesammelt.  Er  selbst  beobachtete  eine  Igrayida,  deren  Abdomen 
swisehen  eine  Wand  und  einen  Waarenballen  gequetscht  wurde;  sie  befand  sich 
dannif  1  Monat  lang  redit  schlecht,  magerte  ab  und  litt  an  steter  Übelkeit  und 
häufigem  Erbrechen.  Dann  endete  die  Geburt  eines  todtfaulen  Fötus  ihre  Krank- 
heit. Der  Fötus  war  7  Monat  alt  und  seigte  keinerlei  Verletsungen,  so  weit  der 
stark  sersetste  Zustand  erkennen  ließ,  ^ußer  entsprechend  den  Scheitelbeinen  große 
Blutextravasate  auf  dem  Qehim.  Doch  war  es  nicht  möglich,  su  bestimmen, 
ob  dieselben  intra  vitam  entstanden  waren  oder  den  gallertigen,  blut&hnlichen 
Massen  entsprachen,  welchen  man  bei  macerirten  Früchten  stets  begegnet. 

Luhe  (Demmin). 

8}  A.  Freund  (Trstena,  Ungarn).    Geburtshindemis  in  Folge   eines 

Dicephalus. 
(Internat,  klin.  Rundschau  1888.  No.  36.) 
F.  wurde  lu  einer  kräftigen  Ipara  gerufen,  bei  der  das  Fruchtwasser  Tags 
Toriier  abgegangen  war.  Ein  siemlieh  großer  Kindskopf  ragt  mit  dem  Occiput 
voran  aus  den  Genitalien,  und  befindet  rieh  schon  10  Stunden  trots  kräftiger 
Wehen  in  derselben  Porition.  Bei  innerer  Untersuchung  findet  T.  nun  einen  iweiten 
Kopf,  diagnostieirt  Zwillingsschwangerschaft  und  ▼ersucht  vergeblich  die  Extraktion 
des  einen  Kindes  bei  gleichseitiger  Zurückschiebung  des  anderen.  Da  troti  Deka- 
pitation  des  vorliegenden  Kopfes  der  Stamm  unbeweglich  bleibt,  erfasst  er  den 
xweiten  Kopf  mit  dem  Forceps  und  entwickelt  einen  Dicephalus.  Beide  Köpfe, 
obgleich  nicht  gleich  groß,  waren  vollkommen  normal.  Die  Bifurkation  scheint 
vom  7.  Halswirbel  aussugehen.  ▼•  Baschman  (Wien). 

9)  Maragliano  (Genua).     Beiträge  zur  traumatischen  Hysterie. 

(Internat.  kUn.  Rundschau  1888.  No.  36.) 

Die  Sljähxige  Fat.  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Schmenen  im  gansen  Gebiete  des. 

rediten  Plexus  brachialis  und  seigt  die  gewöhnlichen  Points  douloureux,  außerdem 

geringe  Parese  des  linken  Armes ;  endlich  ist  in  der  gansen  rechten  Körperhftlfte,. 

Abdomen  und  Fuß  ausgenommen,  Schmers-,  Tast-  und  Druekempfindliohkeit  auf<^ 
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gehoben.  Die  Anamnese  ergiebt  einen  Stocksohlag  auf  die  Scbulter,  dem  alsbald 
die  heftigsten  Sehmenen  und  alsbald  auch  Verlust  der  Tastempfindliehkeit  folgte. 
Trophisehe  Störungen  und  jene  für  den  entaündliehen  Zustand  der  Nerven  eharakte- 
ristischen  Hauteffloreseenien  fehlen;  es  kann  also  unter  Ausschluss  der  Neuritis 
die  Diagnose  auf  Neuralgie  gestellt  weiden. 

Als  auffallende  Erscheinung  musa  es  angesehen  werden,  dass  die  Neuralgie 
sich  gegen  ihre  sonstige  Gepflogenheit  auf  alle  Äste  des  Plexus  oerrico-braehialia 
ausdänt,  und  femer,  dass  die  Anästhesie  gleich  in  der  allerersten  Zeit  auftrat, 
wfihr»id  sonst  gewöhnlich  Hyperftsthesie  vorausgeht  Die  Neuralgie  kann  mit  dem 
stattgefundenen  Trauma  nicht  erklärt  werden,  und  die  Anästhesie  kann  weder  mit 
dem  Trauma,  noch  mit  der  Neuralgie  selbst  in  Zusammenhang  |gebraeht  werden. 

Die  hier  vorhandenen  Erscheinungen  können  ob  ihrer  großen  Ausbreitung 
nicht  in  peripheren  Läsionen  ihren  Orund  haben,  aber  auch  nicht  spinalen  Ursprangs 
sein.  M.  nahm  daher  Hysterie  an  und  heilte  die  Fat.  in  ktknester  Zeit  durch  An- 
wendung von  Antinervinis.  T«  Busehmftn  (Wien). 

10)  S.  Braun  (Erakau).     Spontane  Kuptur  des  ütems  während  der 

Greburt. 

(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  48.) 

26jährige  llpara;  erste  Geburt  schwer  mittels  Forceps ;  zweite  Schwangerschaft 
bisher  normal;  vor  3  Tagen  war,  vor  Beginn  der  Wehen,  das  Fruchtwasser  ab- 
gegangen; einige  Stunden  später  starke  Wehen,  die  während  des  Transportes  der 
Gebärenden  in  die  ELrakauer  Klinik  plötalich  vollständig  sistirten.  Bei  der  Auf- 
nahme waren  die  Extremitäten  kühl,  Gesicht  cyanotisch  blass,  Körpertemperatur 
normall  Puls  kaum  fühlbar,  140  per  Minute,  Respiration  beschleunigt,  oberflächlich. 
Abdomen  sehr  aufgetrieben,  besonders  auf  der  linken  Seite.  Bauchdecken  gespannt, 
schmenhaft;  Uterus  bis  sum  Rippenbogen  fühlbar,  seine  Seitenwand  links  härter 
als  rechts.    Perkussionsschall  flberaU  laut  tympanitisoh. 

Soheideneingang  durch  eine  ringförmige,  knorpelharte,  Vs  ^^'^  dicke  Narbe  so 
verengt,  dass  das  Ende  des  kleinen  Fingers  kaum  passiren  kann.  Gleich  dahinter 
fahlt  man  den  Kopf  der  Fruoht  mit  der  kleinen  Fontanelle  gegen  die  Symphyse. 
Spaltung  des  Narbenrin^^es  und  Einführung  ^en  Forceps.  Im  Momente  der  ersten 
Traktion  schwerer  CoUaps,  der  unmittelbar  sum  Exitus  letalis  führte. 

Die  sofort  vorgenommene  Sectio  caesarea  ergab  in  der  Bauchhöhle  nebst  einer 
großen  Menge  flassigen  und  coagulirten  Blutes  den  Rumpf  des  Kindes  zvrisehen 
den  Darmschlingen.  Die  todte  Frucht  war  ausgetragen,  nicht  fauL  Der  Uterus 
war  im  vorderen  Fomix  ganz  von  der  Seheide  abgerissen,  mit  derselben  nur  durch 
einen  schmalen  Streifen  im  hinteren  Fomix  'verbunden. 

Außerdem  Endometritis  septica. 

In  der  Epikrise  bemerkt  dJer  Verf.,  die  Verlängerung  der  ersten  Geburt  führte 
wahrscheinlich  su  Decubitus  an  der  Scheide  und  zu  nachfolgender  Sdieidenstenose. 
Diese  konnten  die  Wehen  nicht  überwinden,  Kopf  und  Rumpf  der  Frucht  dehnten 
daher  den  Hals  der  Gebärmutter  unmäßig  aus,  bis  er  platite  und  abriss. 

Das  an  den  Rupturrändem  gefundene  grünliche  Exsudat  beweist,  das«  die 
Ruptur  nicht  erst  wShrend  der  Zangentraktion  eintrat.  Die  Wehen  seheinen  auf- 
gehört su  haben,  als  die  Ruptur  erfolgte;  einer  Metrorrhagie  nach  außen  adieint 
der  Kopf  des  Kindes,  welcher  die  Ränder  der  Wunde  an  die  S3nnphyse  preeste, 
vorgebeugt  zu  haben.  T«  BufMhmin  (Wien). 

11)  H.  Köhegyi  (Szegedin).     Entfernung   von  Blasensteinen    mittels 

der  Kolpocystotomie. 
(Wiener  med.  Presse  1888.  No.  39.) 
Die  65jährige  Frau  klagt  seit  3  Jahren  über  Hambeschwerd^,  deren  Qualität 
die  Anwesenheit  von  Blasensteinen  vermuthen  lassen,  was  durch  die  von  Professor 
Mann  vorgenommene  genaue  Untersu^ung  bestätigt  wird.  Die  Untersuchung  er- 
gab folgendes  Resultat:  Der  Scheideneingang  ist  in  seinem  Lumen  durch  nubige 
Stränge  beträohtlioh  verengt  und  nur  für  einen  Finger  durchgängig,  welcher  bis 
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SU  dem  in  Folge  seniler  Sohrumpfung  stark  stenosirten  SeheidengewOlbe  vonu- 
dringen  nicht  Termag.  Die  Tordere  Scheidenwand  ist  m&ßig  herabgedrftngt  und  mit 
dem  Finger  ist  dureh  dieselbe  ein  harter  K(yrper  lu  fohlen,  der  beim  Versehieben 
ein  reibendes  Geräusch  wie  beim  Aneinanderreihen  zweier  rauher  Körper  her- 
Tormft. 

Der  in  die  Blase  geführte  Katheter  stößt  auf  einen  harten  rauhen  Stein,  dessen 
Umfsng  sieh  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  ließ;  mit  Bestimmtheit  aber  konnte 
man  erkennen,  dass  das  vorliegende  Konkrement  selbst  die  dilatirte  Urethra  nicht 
weide  passiren  können.  Da  bei  genauer  Erwftgung  aller  Umstände  weder  die 
Lidiotripsie  noch  der  Vestibulär*  oder  Seitensteinsehnitt  Aussicht  auf  gQnstigen 
Erfolg  boten,  entsehloss  Mann  sieh  sur  Kolpoeystotomie.  Blutige  Durchtrennung 
der  stenosirten  Narbenstrftnge  und  Dilatation  nach  He  gar.  Trotidem  dadurch 
&st  gar  kein  Erfolg  ersielt  wurde,  ging  man  doch  4  Tage  später  an  die  Operation. 
Etwa  3  cm  lange  Durchtrennung  der  Scheidenblasenwand  in  der  Höhe  des  Blasen- 
halses, welehe  aber,  da  die  Steine  dureh  diese  Öffnung  noch  lange  nicht  passiren 
konnten,  nach  oben  und  unten  erweitert  werden  musste,  worauf  die  Extraktion 
der  beiden  Steine  anstandslos  erfolgte. 

Die  Blase  wurde  mit  2Xiger  Karbollösung  ausgewaschen,  die  Wundränder 
mit  Silberdraht  vereinigt.  Die  beiden  ersten  Tage  Verweilkatheter,  dann  2stündige 
Katheterisation.    Glatter  Heilverlauf. 

Umfang  der  Steine  11,5  cm  und  10,2  cm.  Gewicht  eines  jeden  20  g.  Die 
ehemische  Analyse  ergab  eine  Kombination  von  Phosphor  und  Harnsäure. 

T.  Bnsehman  (Wien). 

12)  Biedinger  (Brunn).    Vier  Fälle  von   Lawson  Tait's  Perineor- 

rhaphie. 
(Wiener  klin«  Wochenschrift  1888.  No.  26.) 
Xach  Auffahrung  der  Fälle,  von  denen  es  sich  einmal  um  einen  kompleten 
Bammriss,  2mal  um  inkomplete  Perinealrupturen  und  im  letiten  Falle  um  das 
seltene  Vorkommen  von  absoluter  Incontinentia  elvi  bei  intaktem  Damme  handelte, 
nimmt  sieh  R.  energisch  der  Lawson  Taifschen  Operationsweise  an.  Er  rübmt 
derselben  leichte  Ausfahrbar keit,  geringen  Blutverlust,  geringe  Assisteni,  breiten 
Damm  und  ausgiebige  Wiederherstellung  des  Septum  in  seinem  unteren  Abschnitt, 
gute  Heilungsresultate,  insbesondere  aber  die  hohe  Wahrscheinliehkmt,  dass  keine 
Mastdarmscheidenfisteln,  selbst  wenn  die  Suturen  die  Mastdarmschleimhaut  mit- 
fusen,  zurückbleiben,  nach.  Bezaglich  der  Technik  sieht  R.  die  Peadee'sche  Nadel 
gewöhnliehen  Tor,  findet  das  Präpariren  mit  Messer  leichter  als  mit  der  Schere, 
bäh  l^n-  und  Ausstich  für  nicht  empfehlenswerth  und  schlägt  für  tiefere  Ver- 
letsungen  statt  der  Alles  umfassenden  Silbemaht  fortlaufende  Etagennaht  Tor. 

Torggler  (Innsbruck). 

13)  Konrad  (GroB wardein).   F^ll  von  fettig  degeneriitem  Fibrom  des 

rechten  breiten  Mutterbandes. 
(Biharmegyei  Orrosegylet  1888.  April.  —  Onrosi  Hetilap  1888.  No.  30.) 
Die  im  Titel  genannte  Geschwulst  war  über  20  Pfund  schwer  und  wurde  von 
K.  durch  die  Laparotomie  entfernt.  TemeSTäry  (Budapest). 

14)  Piakaoek  (Wien).    Ein  Fall  von  kongenitalem  Unteikieferfibrom. 

Abtragung  desselben  am  dritten  Tage  post  partum.     Heilung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  21.) 
Im  Oktober  1885  kam  das  3400  g  schwere  und  52  cm  lange  Mädchen  einer 
22jfihrigen  Ipara  mit  folgendem  Befunde  lur  Welt:  swischen  den  Lippen  ragt  ein 
über  sweimandelgroßer  Tumor  hervor,  der  dem  oberen  Rande  des  rechten  Unter- 
kiefers mit  einem  2  cm  breiten  Stiele  aufsitit,  von  derber  Konsisteni  ist  und  mit 
dem  Frenulum  labii  inf.  in  Verbindung  steht  Wegen  desshalb  beschränkter  Nah- 
rungsaufnahme trug  P.  nach  Yorhergegangener  Umstechung  und  Ligirung  des  Fre- 
nulum  den  Tumor  mit  Pacquelin  ab.  Kind  konnte  darauf  hin  gut  säugen  und  wurde 
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naeh  8  Tagen  entlassen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab 
ein  Fibrom  mit  normaler  Mundschleimhaut  übenogen. 

Naeh  mehr  als  2  Jahren  ist  der  Kiefer  Yollkommen  normal  und  sind  bis  auf 
den  rechten  Sehneidexahn  —  der  nach  Verf.s  Meinung  erst  lar  Zeit  des  Zahn- 
wechseis  nachwachsen  dflrfte  —  alle  MilchsShne  des  Unterkiefers  Torhanden. 

Torggl^  (Innsbruck). 

15]  Mann  (Szegedin).    Acht  Laparotomien. 

(Orrosi  Hetikp  1888.  No.  32  und  33.) 
Über  8  an  der  Szegediner  Hebammenschule  gemachte  Laparotomien  berichtet 
M.  ausfahrlich.    Die  unter  strengster  Beobachtung  der  antiseptischen  Kautelen  und 
mit  möglichst  geringer  Assistens  operirten  Ffille  sind  kun  folgende: 

1)  35  Pfund  schweres  Uterusfibrom;  supravaginale  Amputation  mit  extraperi- 
tonealer 8tielbehandlung.    Heilung. 

2)  Uterusfibrom;  suprayaginale  Amputation;  wegen  zu  kurzen  und  breiten 
Stieles  intraperitoneale  Stielbehandlung.    Tod  durch  Sepsis  am  3.  Tage. 

3)  Intraligamentöse  Cyste  mit  39  Liter  Inhalt.    Glatte  HeUung. 

4)  Rechtsseitiges  Orarialkystom;  wegen  Schwangerschaft  im  7.  Monate  Yor- 
herige  Punktion.  Laparotomie  5  Monate  nach  der  am  regebn&Gigen  Ende  der 
Schwangerschaft  stattgehabten  Geburt.  Zweimalige  Torsion  des  Stieles.  Glatte 
Heilung. 

5)  Einseitiges  Ovarialkystom  bei  einer  16jfthiigen  Virgo.  Entfernung  auch  des 
anderen  kleincystisch  degenerirten  Ovarium.    Heilung. 

6)  Linksseitiges  Ovarialkystom  mit  51,5  Liter  InJialt.  8  Tage  vor  der  Lapa- 
rotomie pr&parative  Punktion.  Das  Ovarium  der  anderen  Seite  ebenfalls  krank- 
haft verfinderty  wurde  mit  entfernt    Glatte  Heilung. 

7}  Einseitiges  Ovarialkystom  mit  2maliger  Torsion  des  Stieles.  Exstirpation 
auch  des  anderen  degenerirten  Eierstockes.    Glatter  Verlauf. 

8)  Kastzation  wegen  Perioophoritis  bilateralis  und  Hysterie,  die  seit  Langem 
bestehend  allen  konservativen  Behandlungsmethoden  trotzten.    Glatter  Verlaul 

(Die  häufige  Entfernung  beider  Eierstöcke  bei  einseitiger  Cyste  ist  auffal- 
lend! Ref.)  TemesvAry  (Budapest). 

16)  Hayo-Bobson  (Leeds).    Elektrolyse  bei  der  Behandlung  Ton  Er- 
krankungen der  Gebärmutter. 
(Lancet  1888.  August,  p.  363.) 

M.-R.  hat  bei  der  Behandlung  von  Uterusmyomen  mittels  Elektricität  im  Ganzen 
günstige  Erfolge  erzielt.  In  einzelnen  FfiUen  hatte  er  vollstfindige  Heilung  er^ 
reicht,  in  den  meisten  eine  derartige  Abnahme  der  Erscheinungen,  dass  der  Zeit- 
punkt des  Eintretens  der  Menopause  ruhig  abgewartet  werden  kann.  Gegen  Blu- 
tungen rühmt  M.-R.  die  günstige  Wirkung  des  positiven  Poles.  Besonders  hat  sich 
ihm  die  Elektricit&t  bei  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Endometritis  mit  Salpin- 
gitis bew&hrt,  den  er  mittheilt.  Derselbe  betraf  eine  Frau,  welche  seit  4  Jahren 
verheirathet,  einmal  geboren  hatte,  sonst  gesund  war,  seit  einem  halben  Jahre  an 
starken  Menorrhagien  litt  Es  fand  sich  starke  Endometritis  und  Tuben  und  Eier- 
stock linkerseits  waren  stark  angeschwollen  und  sehr  schmerzhaft.  Nach  den  An- 
gaben des  Mannes  hatte  derselbe  die  Frau  infidrt;  seit  jener  Zeit  begannen  die 
Beschwerden.  Es  wurde  der  elektrische  Strom  in  einer  Stärke  von  150  Milliam- 
peres 10  Minuten  lang  angewandt,-  die  Anode  im  Uterus,  und  nach  fünfiosaliger 
Anwendung  innerhalb  4  Wochen  konnte  eine  vollsttadige  Heilung  konstatirt  werden. 

Engelnann  (Kreuznach). 

Origlnalmi  ttheilnngen,    Monographien,     8  eparatabdrüoke 
.^md   Büebersendungen  wolle  man  an    P^uior  Dr.  Hehnriek  FrtUek  in  Breslau, 
Oblauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlimg  BwttXkopf  f  HUnUl^  einsenden. 

Druck  und  VerUg  Ton  Breitkopf  k  Hirt«!  in  Leipsig. 

Hlem:   Medieiniseher  Ameiger. 
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Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
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aicinomatösen  Gebärmatter  im  6.  Monat 

I  Nitabachy  4)  Rdssisr,  Placenta.  —  5)  Qsr- 

-  6)  Dlrnsr,  Pflege  des  Nabelf. 

zig.  —   8)  Fink,  Mammacarcinom.  —  9)  Kohn, 

-  10)  DIttricb,  Pnerperaler  Uteras«  —  11)  KORrid, 

.    Kompliclrte  Laparotomie.   —    13)  LawsOR  Ttit, 

Schräge  Yenohiebnng  des  Beckens.  •—  15)*JftC0bly 

Elektrolyse. 

oiner  carcinomatösen  Gebärmutter  im 
.onat  der  Schwangerschaft. 

Von 
Prof.  Zweifel  in  Leipzig. 

zung  der  Gesellschaft  fflr  Geburtshilfe  am  17.  December  1888.) 

ti  Komplikation  einer  Schwangerschaft  mit  Carcinoma  uteri  su  den 
^niseen  der  Geburtshilfe  —  sum  Theil,  weil  diese  Krankheit  die 
iSchwert  oder  Terhindert,  sum  Theil  auch,  weil  Carcinome  h&ufiger 
rückteren  Jahren,  die  Geburten  dagegen  vorwiegend  im  Blüthenalter 
vorkommen, 
r  Kegel  sind  es  Mütter  kinderreicher  Familien.    Es  kann  nicht  anders 
.  l  auch  das  Careinom  entschieden  bei  Frauen,  die  viele  Entbindungen  über- 
.  haben,  hftufiger  su  treffen  ist. 
>Vcnn  nun  auch  gelegentlich  die  Schwangerschaft  von  selbst  ein  vorzeitiges 
.f;  findet  und  man  annehmen  kann,  dass  besonders  die  hoch  hinauf  ge wucherten 
•  ubse  sum  spontanen  Abortus  besw.  Frühgeburt  führen,  so  sind  die  FäUe  doch 
iül  häufiger,  in  denen  die  bösartige  Neubildung  die  Schwangerschaft  nicht  unter- 
bricht. Oohnstein^  giebt  29X  der  FsUe  seiner  Zusammenstellung  an,  in  denen  durch 
Oaneroid  ^  Abortus  beiw.  Frühgeburt  veranlasst  wurde.    In  der  Litteratur 

ist  at>'  '  einem  Abortus  wegen  Carcinoma  uteri  die  Kede.    Es  ist 

der-  n  beizustimmen,  dass  auch  bei  ausgebreiteter  oar- 

e'  ktion  der  Cervix  und  des  unteren  Gebärmuttex- 

ßd.  V.  p.  366. 
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abschnittet  die  Schwangerschaft  in  der  überwiegenden  Mehrsahl 
der  F&Ue  ihr  normales  Ende  erreicht. 

Die  Diagnose  hat  keine  Schwierigkeiten,  weil  es  sieh  ausschließlich  um  Car- 
oinome  der  Portio  vaginalis  und  des  Cerviealkanales  handelt,  die  einem  in  der 
gynäkologisdien  Diagnostik  geübten  Ant  keine  besonderen  Schwierigkeiten  be- 
reiten können.  Wenn  je  das  einfache  Betasten  und  Besehen  der  Portio  nicht  sur 
sicheren  Diagnose  führen  sollte,  so  bietet  eine  Probeexcision  oder  eine  Abschabung 
mit  dem  unbewafiheten  Finger  keine  Sehwierigkeit  und  keine  Gefahr.  Die  dann 
geschlossene  mikroskopische  Untersuchung  muss  Oewissheit  yerschaffen. 

Weil  die  Komplikation  Ton  Krebs  der  Gebftrmutter  mit  Schwangerschaft  sehr 
selten  ist,  so  lassen  sieh  unsere  Kenntnisse  über  Einielheiten  nur  aus  statistischen 
Zusammenstellungen  Tcrrollständigen.  Eine  sehr  gute  Arbeit  dieser  Art  hatCohn- 
stein^  TcröffenÜicht  Doch  liegt  es  in  der  Natur  einer  solchen  Statistik,  dass 
viele  aunsichere  Hospitanten«  mit  gerechnet  werden  müssen.  Dies  gilt  für  das 
Cardnom  um  so  mehr,  je  mehr  FsUe  aus  älterer  Zeit  mit  berücksichtigt  sind. 
Einige  hatCohnstein  ausgemerzt,  doch  nicht  alle.  Das  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  einmal  davon  die  Rede  ist,  dass  der  Tod  erst  4  Jahre  nach  der  Geburt 
erfolgte,  ja  sogar  ein  anderes  Mal,  dass  ein  Gebärmutterkrebs  durch  Schwanger- 
schaft und  Geburt  geheilt  wurde. 

Alle  Zusammenstellungen,  ja  selbst  einzelne  Veröffentlichungen  aus  neuerer 
Zeit  leiden  an  dem  großen  Fehler,  dass  die  Ausdehnung  des  Carcinoms 
gans  ungenügend  beschrieben  ist.  Als  wftre  es  gans  einerlei,  ob  es  sieh  um  einen 
nussgroßen  Cardnomknoten  einer  Muttermundslippe  oder  eine  kindskopfgroße, 
starre  Geschwulst  des  ganien  Gebärmutterhalses  handeitel 

So  lange  nicht  nach  dieser  Bichtung  genauere  Angaben  in  Übung  kommen, 
schrumpft  eine  Statistik,  welche  sur  Prüfung  bestimmter  Fragen  su  verwerthen  ist, 
sehr  zusammen. 

Wir  wollen  einmal  die  Frage  aufwerfen,  wie  sieh  der  Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Fortschritte  des  Carcinoma  uteri  verhält? 
Während  die  meisten  Beobachter  annahmen,  dass  der  Krebs  viel  rascher  wachse, 
citirt  Gohnstein  einen  Autor ^  der  im  Gegentheil  behauptete,  dass  die  Schwanger- 
schaft einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Ausbreitang  des  Krebses  übe.  Cohn- 
stein  selbst  neigt  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  Schwangerschaft  die  Fortschritte 
der  Krankheit  hemme,  dagegen  Geburt  und  Wochenbett  die  befallenen  Frauen  um 
so  mehr  decimire.  Nur  dem  gesammten  Puerperalverlauf,  also  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  zusammen,  gesteht  Cohnstein  einen  verderbHchai 
Einfluss  auf  das  Carcinom  zu. 

Es  wurde  in  dem  zu  besohreibenden  Falle,  der  am  Ende  der  Ferien  noch  in 
meiner  Abwesenheit  zuerst  zur  Beobachtung  kam,  von  meinem  Assistenten  an  der 
Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  ein  Faden  durchgesogen,  um  die 
allfälligen  Fortschritte  objektiv  zu  erkennen.  Innerhalb  von  14  Tagen  wurde  ein 
Fortschreiten  auf  die  gesunde  Vaginalschleimhaut  der  Portio  in  der  Breite  zweier 
Querfinger  beobachtet  Das  ist  mehr  als  gewöhnlich  und  stimme  ich  auch  aus  der 
Erfahrung  eines  früheren  Falles  der  Ansicht  bei,  dass  die  Schwangerschaft 
eine  raschere  Ausbreitung  des  Carcinoms  begünstige.  Ob  auch  der 
Zerfall  während  der  Schwangerschaft  in  gleichem  Verhältnis  zunehme,  soll  damit 
nicht  gesagt  sein.  In  3  eigenen  Beobachtungen  war  die  Jauchung  nur  gering.  Im 
zweiten  dagegen  im  Wochenbett  ganz  außerordentlich  rapid. 

Mit  dem  Zerfall  hängen  Jauohung  und  Blutungen  zusammen.  Auch  darüber 
ist  aus  den  Fällen  der  Litteratur  sehr  wenig  zu  entnehmen.  In  dem  ersten  eigenen 
Falle  führte  Jauchung  und  Blutung  die  Frau  zum  Arst,  im  sweiten  war  leicht 
blutiger  Ausfluss  vorhanden.  Die  Kranke  stand  jedoch  dicht  vor  der  Geburt  Im 
dritten,  hier  noch  näher  zu  erwähnenden  Falle  traten  trotz  weitgehender  Zerstö- 
rung erst  in  den  letsten  14  Tagen  vor  dem  Eintritt  Blutungen  auf. 


M.  c. 

s  Courty,  Trait6  pratique  des  maladies  de  rut^rus  186f$.  p.  881. 
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Cohngtein  gab  sieh  Mühe,  die  ErkranlEimgen  nach  QiTer  Ausbreitung  lu 
untendieiden,  alao  solehe  der  einen  oder  der  anderen  Lippe  lu  trennen  Ton  den 
Krebainfihrationen  des  Muttermundes  (also  ringsum)  und  des  gansen  Cenrical- 
kmnales.  Eben  so  viel  als  auf  die  Ausdehnung  kommt  darauf  an,  ob  es  sich  um 
eine  weidie  oder  harte  Oareinomform  handelt. 

Im  Allgemeinen  läsat  sieh  aus  den  Tersefaiedenen  klinischen  Erfahrungen  und 
den  Zusammenstdlungen  entnehmen,  dass  ein  Careinom  auf  den  Verlauf  der 
Bchirangersdiaft  kmnen  sehr  großen  Einiluss  ausübt.  Die  größte  Bedeutung 
hingegen  hat  die  Carcinomerkrankung  für  die  Geburt  Doch  auch  dabei  be- 
dingen nur  diejenigen  Cancroide  unheflvolle  Störungen,  welehe  den  gansen  Mutter- 
mundssaum und  den  Cerriealkanal  infihriren  und  mehr  durch  die  Starrheit  und 
Htrte  des  Gewebes  ala  durch  das  rftumliche  Missrerhältnis  hinderlich  werden. 

Wenn  auch  das  Carcinoma  uteri  schon  oft  su  großen  Überraschungen  Anlass 
gab,  weil  noch  eine  Spontangeburt  erfolgte,  wo  dies  gani  undenkbar  schien,  so 
sind  doch  auch  wieder  Ftile  von  extremen  Schwierigkeiten  und  eines  solchen 
Übermaßes  Ton  Elend  in  der  Litteratur  niedergelegt,  dass  die  letstere  Thatsache 
doeh  sur  Warnung  dienen  muss,  aus  einseinen  günstigeren  Erfahrungen  Allgemein- 
■dilüsse  SU  sieben,  welche  su  einer  Unterschätsung  der  Gefahr  verleiten. 

Im  Allgemeinen  ereignet  sieh  Torseitiger  Blasensprung  sehr  oft.  Nur 
wo  das  Careinom  noch  dehnungsfähiges  Gewebe  übrig  gelassen  hat,  wo  die  Er- 
krankung auf  die  eine  oder  andere  Lippe  oder  auf  einen  Theil  des  Cerricalkanales 
besehrinkt  blieb,  ist  eine  spontane  Geburt  su  erwarten.  Bei  größerer  Ausdehnung 
des  Krebses  dauerte  es  oft  bei  stürmischen  Wehen  tagelang,  bis  entbunden  wer- 
den konnte,  traten  Uterusrupturen  dn  (12mal  in  47  FSllen  bei  Cohnstein), 
starben  Frauen  unentbunden  (16  von  126  bei  Cohnstein)  oder  hörten 
naeh  einiger  Zeit  die  Wehen  auf  und  fielen  die  surüokgebliebenen,  abgestor- 
benen Kinder  der  Zersetsung  anheim. 

Es  ist  außer  Frage,  da0s  ein  Arst,  welcher  erst  zur  Geburt  einer  an  Geb&r- 
mutterkrebs  leidenden  Frau  gerufen  wird,  zunächst  abwarten  muss,  welchen  Erfolg 
die  Wehenthfitigkeit  hat.  Geht  die  Geburt  nicht  Torwarts,  so  sind  die  n&chsten 
Eingriffe  Ineisionen  und  Wegrftumen  des  serfallenen  Carcinomge- 
webes.  Es  ist  dies  eine  Behandlung,  welche  von  Bischoff  in  Basel  wiederholt 
mit  sehr  gutem  Erfolg  ausgeftüirt  wurde  und  Ton  Gönner*  als  Normalbehand- 
faing  empfohlen  wurde.  Die  Wundflüchen  sollen  dann  mit  fttsender  Karbolsäure 
betupft  und  Torübergehend  tamponirt  werden.  Von  den  geburtshilflichen  Opera- 
tionen haben  begreiflicherweise  die  besten  Resultate  die  Zangenextraktionen  er- 
geben. Wo  überhaupt  der  Muttermund  sich  so  weit  eröffoet,  dass  die  Zangen- 
blfttter  einsubringen  sind,  da  hat  das  Careinom  noch  keine  extreme  Ausdehnung 
erlangt. 

Viel  sehleehter  steht  es  mit  Wendung  und  Extraktion.  Es  ist  dies  er- 
kliiliefa,  weil  sunächst  die  Einführung  der  Hand  noch  möglich  ist,  dann  aber  die 
erswungene  Extraktion  tiefe  Risse  mit  ihren  Gefahren  für  die  Mutter,  und  das  Ab- 
steiben  des  Kindes  wegen  der  schweren  Entwicklung  sur  Folge  hat. 

Cohnstein  macht  die  Angabe,  dass  Wendung  und  Extraktion  11  mal  ausge- 
führt wurden.  Es  lässt  sich  herausrechnen,  dass  9  Mütter  und  10  Kinder  dabei  su 
Grunde  gingen. 

Nieht  Tid  besser  gestalteten  sieh  in  Cohnstein 's  Zusammenstellung  die  Er- 
gebnisse über  die  Perforation :  denn  Ton  6  Müttern,  bei  welchen  diese  Operationen 
Torgenommen  worden  sind,  starben  2  in  Folge  Ton  Uterusruptur,  eine  unentbunden 
wfthrend  der  sehr  mühsamen  Operation,  eine  im  Wochenbett 

Verglichen  mit  diesen  traurigen  Resultaten  steht  ja  der  Kaiserschnitt  in 
der  Statistik  Ton  Cohnstein  relatiT  am  besten  da.  Von  den  4  Operationen,  die 
er  Terseiehnete,  starb  nur  eine  Frau.  Über  die  Kinder  sind  nur  2mal  Angaben 
enthalten.    Das  eine  starb,  weil  es  erst  6  Monate  alt  war. 

Wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  aus  relatiT  wenig  Fällen  allgemein  gültige 


«  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  X.  p.  13. 
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Sätie  (lb«r  die  Belumdlung  abiuleiten,  bo  ist  doeh  Cohnstein's  Empfehluag  des 
KaiBersohmttes  statiitiflch  gereehtferti^  Der  KaiBefSchnitt  ist  jedoeh  bei  leben- 
dem und  lebensitiiigem  Kind  und  der  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Geburt  oder 
unschweren  Extraktion  entschieden  sationeller  ab  die  Perforation;  denn  diese  hat 
gans  groOe  Gefahren  auch  fftr  die  Matter.  Da«  leigen  auch  neuere  Ffille  von  Per- 
foration bei  Carcinoma  uteri  (Fall  Valenta  u.  A«).  Ja,  wenn  für  die  Mutter  viel 
Bu  gewinnen  wftse  durch  die  Perforation ,  dann  ließe  sich  die  Opferung  des  Kin* 
des  noch  entschuldigen.  Bei  todten  Kindevn  hat  die  Perforation  voilftafig  das 
Vorreeht.  Aber  bei  lebendem  und  lebensfiUiigem  Kinde  war  es  denn  doch  bisher 
die  Meinung  aller  Gebnrtshelferi  auf  dieses  BAeksicht  su  nehmen,  besimders  aber 
in  einem  Falle,  wo  die  betreffende  Mutter  um  der  unbedingt  tödlichen  Kiankhät 
willen  c^edies  yerloren  ist. 

Die  Kaiserschnitte,  welche  wegen  CaieiniHtta  uteri  ausgefahrt  wurden*  sind 
lusammengestellt  in  der  Arbeit  von  Cohnstein^  Unter  4  Fällen  ist  eine  Frau 
genesen.  Dasu  kommen  noch  2  Fftlle,  einer  Ton  Schröder,  einer  Tom  Vortragen- 
den ausgefahrt 

Der  eine  Fall,  den  Strats  erw&hnt,  war  kein  Kaiseischnitt»  sondern  eine 
Totalexstirpation  nach  Freund,  die  Schröder  unter  der  Geburt  (wie  lange  diese 
schon  dauerte,  hat  Strats  nicht  angegeben)  bei  39,5®  C.  ausfahrte.  Den  Kaiser- 
schnitt fOhrte  Schröder  im  Jahre  1879  aus  mit  7  tiefen  Seidennfthten,  wddie 
die  ganse  Dicke  der  Uteruswand  Tcreinigten,  und  sahlreichen  oberfl&chliohen  Su- 
turen,  die  sfimmtlich  unter  den  Kontraktionen  sich  wieder  geloekert  hatten^^. 

In  dem  von  uns  ausgefOhrten  Kaisersdinitt  trat  nach  der  Geburt  Vegauehung 
und  Zerfall  des  Oaicinoms  in  akutester  Weise  auf.  Die  Uterusnaht  hatte  die 
Wunde  vereinigt  erhalten.  Eine  Peritonitis  hatte  die  Frau  nicht  bekommen.  Der 
rapide  Zerfall  war  gerade  durch  die  lange  Geburtsdauer  angeregt  worden,  indem 
schon  tagelang  vor  den  Wehen  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war''. 

Ich  habe  keine  Veranlassung,  von  der  firOher  ausgesprochenen  Meinung  abiu- 
gehen,  dass  in  Fällen  yon  ungenügender  Dehnung  und  Eröfhung  des  careinoma- 
tösen  Cerricalkanales  bei  lebendem  und  lebensfähigem  Kinde  der  Kaiser- 
schnitt der  Perforation  Torsusiehen  seL  Es  ist  gar  nicht  außer  dem  Bereiohe  der 
Möglichkeit,  dass  im  Laufe  der  nächsten  Decennien  der  Beweis  erbtacht  wird, 
dass  in  solchen  Fällen  sogar  die  Ohanee  fOr  die  Mutter  bedeutend  besser  ist»  wenn 
unter  genOgender  Antisepsis  der  Kaiserschnitt  ausgefOhrt  wird,  besser,  als  wenn 
der  krebsig  entartete  Cervicalksnal  den  Zesreißungen  und  Quetschungen  durch 
eine  schwere  Entbindung  per  yias  naturales  ausgesetst  werden  muss.  Säiou  jetat 
ist  der  Unterschied  iwisdien  den  ZangenopesatiiHien,  wo  die  Dehnungsfähigkeit 
noch  leidlieh  war,  und  den  Extraktionen  bei  mangelhaft  erweitertem  Muttenaund 
ein  gans  auffallender. 

In  Fällen,  wo  nachträglich  noeh  eine  Badikaloperation  au^^efOhrt  werden 
konnte,  war  höchst  wahrseheinlieh  die  Ausbreitung  des  Krebses  keine  hochgradigste 
gewesen.  Es  ist  gani  richtig,  dass  der  Kaisersduiitt  nur  bei  den  extremsten  In- 
filtrationen in  Frage  kommt. 

Handelt  es  sich  während  der  Geburt  um  geringere  Ausbreitung  des  Krebses, 
so  wird  man  schon  der  Desinfektion  wegen  so  viel,  als  brüchig  und  serlallen  ist» 
entfernen  und  selbstredend,  wenn  irgend  möglich,  auf  natflrUehem  Wege  entbinden. 
In  diesen  FäUen  folgt,  wo  sie  noch  möglich  ist,  die  Kadikaioperation  gegen  den 
Krebs  nach. 

Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  welche  Co hn stein,  namentlieh  aber  Be- 
nicke  und  Strats  aus  der  Schröder 'sehen  Klinik  veröffendicht  haben,  kann 
man  auch  das  Carcinom  schon  vor  der  Geburt  entfernen,  bescMtders  wenn 
die  Frau  sich  im  10.  Monat  der  Schwangerschaft  befindet,  selbst  wenn  die  Gebort 
dadurch  früher  einträte,  w;äre  das  Kind  doeh  lebensfähig. 

ß  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  V.  p.  381. 

6  Frommel,  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  V.  p.  160. 

7  Diese  Angabe  ist  in  der  Veröffentlichung  von  Dr.  Beehman,  Berliner  kUn 
Wochenschr.  1877,  p.  294,  unerwähnt  geblieben. 
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In  mancher  Besiehung  hat  dies  Vortheile.  Die  ausgedehnten  Carcinome  be- 
finden sieh  meistens  in  /auobnng.  Desswegen  ist  es  besser,  die  serfallenen  Qewebe 
sa  entfernen,  so  lange  die  Gefiüir  einer  Infektion  in  die  UterushOhle  geringer  ist. 
Die  fir&lirung  hat  bestätigt,  dass  diese  in  der  SehwnngeH^iaft  ausgefOhrten  £x- 
eoehleationen  dem  Kinde  nidit  naehtheilig  sind  and  nicht  mit  absoluter  Noth- 
wendigkeit  die  Frühgeburt  proYociren.  Das  gilt  iwar  nur  fOr  die  wenig  ausge- 
breiteten Caronome  der  Portio.  Beiriien  dieselben  bis  sum  innwen  Muttennund, 
so  kaim  nach  der  Excotdileation  die  Frühgeburt  nieht  ausbleiben. 

Die«  liaben  auch  die  VerOffenÜiehungen  Ton  Benieke^  aus  8ehr0der's 
Klinik  ergeben.  Bei  allen  von  demselben  publicirten  Komplikationen  mit  Oaroi- 
nom  war  meist  nur  die  eine  lippe  degenerirt  und  der  5.  Fall  direkt  als  »begin- 
nendes Careinom  der  Portio«  beieichnet  worden.  Die  Geburten  yerüefen  in  jenen 
Pillen  sehr  glatt,  weil  noeh  genügend  dehnnngsftiiiges  Gewebe  übrig  geblieben 
war.  Wo  die  Entfernung  des  Erkrankten  weit  in  den  Cerviealkanal  hinaufreichte, 
da  trat  au^  die  Frühgeburt  ein. 

Später  sind  auch  Schröder^  Fftlle  vorgekommen,  wo  er  wegen  Starrheit  und 
Unnachgiebigkeit  des  Cervioalkanales  seine  Zuflueht  sum  Kaisenehnitt  nehmen 
musste. 

JTeden&Us  ist  den  Grundsätien  Benick e's  beisustimmen,  dass  bei  weit  top- 
geaehzittenen  Pillen,  d.  i.  inoperabeln  Careinomen,  wenn  irgend  m<Vglich  mit  der 
Operation  so  lange  su  warten  sei,  bis  aueh  das  Kind  lebensfllhig  ist  Bei  lebens- 
bedrohenden, beunruhigenden  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mutter  muss  in  ihrem 
Intereese  gehandelt  und  gegen  das  Careinom  so  viel  als  mOglieh  paUiatiT  unter- 
nommen werden,  weil  man  auf  das  Kind  keine  Rücksieht  mehr  n^men  kann. 

Wir  geben  lu,  dass  bei  inoperablen  Careinomen  Fiüe  Yorkommen,  in  denen 
das  Krebsige  weggeschafft  und  kauterisirt,  kuii  operirt  werden  muss,  gani  imbe- 
kümmert  darum,  ob  diese  Eingriffe  den  Abortus  einleiten  oder  nicht.  Die  Mutter 
ist  in  Gefahr.  Das  Preisgeben  der  Mutter  su  Gunsten  eines  unreifen  Fötus  ist 
ausgeschlossen,  weil  das  Warten  auf  die  Lebensfähigkeit  dem  letirteren  nicht  ein- 
mal nütMn  wüvde. 

Handelt  es  sich  jedoch  um  Schwangere  mit  Krebs  der  Gebärmutter  in  früherer 
Zeit,  so  kommt  Alles  darauf  an,  welche  Ausdehnung  die  Krankheit  erreicht  hat, 
ob  das  Careinom  gegebenen  Falles  noch  radikal  lu  ezstürpiren,  also  die  Krankheit 
noeh  heilbar  sei  oder  nicht  P 

Wir  wollen  der  rascheren  Verstindigung  wegen  diejenige  Ausdehnung  des 
Careinoms,  welche  noch  eine  radikale  Operation  gestattet,  L  Stadium,  die  in- 
enrabdn,  d.  h.  nur  palliativ  su  behandelnden  Formen,  als  IL  Stadium  boeichnen. 

So  weit  das  Careinom  nicht  schwangere  Frauen  befallen  hat,  ist  das  ärstliohe 
Handeln  klar  vorgeseigt  Im  I.  Stadium,  wobei  die  Untersuchung  in  Narkose  er- 
weist, dass  aUes  kranke  Gewebe  lu  entf«men  und  noch  im  Gesunden  su  schneiden 
ist,  sind  alle  modernen  G^ikologen  und  Chirurgen  einig,  die  vaginale  Totalexstir- 
pation  der  Gebärmutter  aussuführen. 

Befindet  sich  eine  Schwangere  in  diesem  L  Stadium,  so  muss  jedoch  die  Ope- 
ration bald  ausgeführt  werden,  weil  es  unsweokmißig  wire,  erst  den  Abortus  ein- 
leiten und  die  volle  Rückbildung  der  Gebirmutter  abwarten  su  wollen,  indem  dar- 
über kostbare  Wochen  verloren  gingen. 

Es  kann  desswegen  nicht  Rücksicht  auf  das  Kind  genonmien  werden,  weü  ein 
Zuwarten  auf  die  Lebensfähigkeit  sicher  eine  solche  Ausbreitung  des  Carcinoma 
sur  Folge  bitte,  dass  durch  dieselbe  die  Mutter  aufgegeben  wire. 

Bei  nicht  schwangerem  Uterus  gilt  als  Bedingung,  um  die  vaginale  Totalexstir- 
pation  des  Uterus  ausführen  su  können,  dass  der  Uterus  beweglich  und 
nieht  su  groß  sei,  dass  die  Ligamenta  lata,  so  wie  der  Douglas'sche  Raum  und 
die  Pliea  vedeo-uterina  frei  seien  von  carcinomatOsen  Infiltrationen,  von  Knoten 
und  Stringen.  Auf  die  Verscbieblichkeit  der  Blase  muss  gans  besonders  geachtet 
werden. 

8  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  L  p.  337. 

9  Publ.  von  St  ratz,  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynik.  Bd.  XIL  p.  281. 
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£b  ist  einleuchtend,  dass  der  sohwangere  Uterus  nicht  per  ya^nam  ezatirpirt 
werden  kann,  so  bald  er  die  2 — 3  ersten  Monate  überschritten  hat  —  er  ist  lu 
groß.  Innerhalb  der  ersten  2  Monate  ist  der  Uterus  schon  wiederholt  per  Taginam 
exstirpirt  worden.  Die  Operation  bedingte  keinen  Unterschied  gegenaber  der  ge- 
wöhnlichen Hysterektomie. 

Ist  das  Carcinom  noch  so  beschränkt,  dass  dessen  radikale  Entfernung  möf^ 
lieh  erscheint,  so  muss  entweder  nur  die  Amputatio  colli  alta  siye  supravaginalis 
ausgeführt,  oder  die  totale  Uteruseutirpation  per  laparotomiam  ins  Auge  gefasst 
werden.  In  3  FftUen,  die  Stratz  aus  der  Schröder 'sehen  Klinik  von  suprayagi- 
nalen  Amputationen  erwähnt,  ist  in  allen  Fällen  Abortus  eingetreten,  im  letsten 
FaUe  allerdings  erst  nach  3  Wochen  und  wie  es  scheint,  aus  sufälliger  Ursache. 

In  unserem  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  32jährige  Frau,  die  6  normale 
Entbindungen  durchgemacht  hatte  und  stets  gesund  gewesen  war.  Die  letite  Ge- 
burt fand  am  6.  Januar  1887  statt«  Im  Mai  1888  blieb  die  Menstruation  wieder 
aus  und  die  Frau  fühlte  sich  schwanger.  Schon  in  den  ersten  Monaten  steUten 
sich  öfters  peinigende  Schmersen  in  der  linken  Seite  des  Leibes  ein,  die  Ton  der 
Kranken  als  wehenartig  bezeichnet  wurden  und  sie  öfters  auf  einige  Tage  zwangen, 
das  Bett  zu  hüten.  Acht  Tage  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt,  d.  h.  Mitte  Sep- 
tember, traten  starke  Blutungen  auf.  Eine  herbeigerufene  Hebamme,  so  wie  ein 
Ant  vermutheten  den  Beginn  eines  Abortes  und  wiesen  sie  in  die  hiesige  Klinik. 

Die  Frau  war  von  guter  Ernährung,  gutem  Aussehen.  Der  Uterus  stand  am 
Nabel,  die  Herztöne  waren  zwischen  Nabel  und  Symphyse  deutlich  zu  hören.  Die 
Portio  vaginalis  war  sehr  stark  vergrößert,  die  ganze  linke  Seite  in  ein  zerklüftetes,  derb 
anzufühlendes  (harte  Form)  und  leicht  blutendes  Geschwür  umgewandelt,  das  sich 
noch  nicht .  auf  das  Scheidengewölbe  fortgesetzt  hatte.  Am  Tage  nach  dem  Eintritt 
wurde  eine  starke  Atzung  mit  Chlorzink  vorgenommen.  Gegen  die  Versohorfung 
wurden  fleißig  Creolinausspülungen  gemacht  Zur  Kontrolle,  ob  und  wie  rasch 
sich  die  Neubildung  verbreitere,  wurde  an  der  Grenze  zwischen  gesundem  und 
krankem  Gewebe  eine  Naht  gelegt  Innerhalb  von  9  Tagen  war  ein  sehr  bedeuten- 
des Fortschreiten  zu  konstatiren,  innerhalb  von  15  Tagen  in  der  Breite  von  zwei 
Querfinger. 

Da  Gefahr  im  Verzug  lag  und  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  nicht  die 
Rede  sein  konnte  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  abzuwarten,  so  fasste  ich  den 
Entschluss,  die  Totalezstirpation  des  Uterus  auszuführen.  Die  Amputatio  colli  alta 
musste  hier,  da  die  Neubildung  sehen  weit  in  die  Höhe  gewuchert  war,  die  nach- 
trägliche Frühgeburt  veranlassen.  Andererseits  gab  die  totale  Exstirpation  mehr 
Aussicht,  alles  Kranke  zu  entfernen. 

Zur  Exstirpation  des  Uterus  wurde  folgender  Plan  gefasst  und  nachher  auch 
ausgeführt.  Es  sollte  zuerst  von  der  Scheide  her  das  Collum  uteri  mit  dem  Pa- 
quelin  umschnitten,  dasselbe  stumpf  getrennt  und  der  Douglas'sche  Raum  eröffnet 
werden.  Die  allfäUig  nöthige  BlutstiUung  setzen  wir  als  sdbstverständlich  voraus. 

Mit  der  Eröffnung  des  Douglas  schließt  die  Operation  von  der  Scheide  aus 
vorläufig  ab.  In  die  Scheide  kommt  Jodoformgaze.  Die  Kranke  wird  aus  der 
Steinschnittlage  in  die  Laparotomielage  gebracht,  die  Bauchhöhle  bu  zum  Nabel 
eröfihet,  der  Uterus  hervorgewälzt,  angeschnitten  und  das  Kind  entfernt  Dann 
tief  um  den  Mutterhals  ein  Gummischlauch  provisorisch  angezogen,  nunmehr  die 
Ligamenta  lata  beiderseits  in  einigen  Partien  abgebunden  und  über  dem  Gummi- 
schlauch auch  der  Uterus  quer  über  dem  inneren  Muttermund  durch  eine  fortlau- 
fende Partienligatur  abgebunden,  wie  ich  dies  für  die  Hysteromyomektomie  be- 
schrieben habe  10. 

Der  Schlauch  wird  gelüftet,  das  Corpus  uteri  zusammen  mit  der  Placenta  Über 
der  Ligatur  abgeschnitten  und  nunmehr  noch  bei  eröfiheter  Bauchhöhle  die  Plica 
vesico-uterina  unter  Entgegendrängen  von  der  Scheide  aus  eröffnet  Die  Fäden  des 
Uterusstumpfes  werden  durch  diese  vom  gemachte  Spalte  nach  der  Scheide  hinans- 
geleitet,  die  Ligaturenden  an  den  Lig.  lata  kurz  geschnitten. 

Die  Operation  ist  damit  von  der  Bauchhöhle  aus  vollendet,   die  Laparotomie- 

10  Die  Stielbehandlung  bei  der  Myomektomie.  p.  52  u.  ff. 
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wunde  wird  in  üblicher  Weise  geichloBsen  und  die  Frau  gegen  weitere  Abkühlung 
geeehatit.  Nunmehr  wird  die  Ezstirpatio  uteri  Ton  unten  aus  in  Steinschnittlage 
voQendet»  wie  jede  yaginale  Totalexstirpation. 

E(B  wurde  der  Uterusatumpf  nach  Tom  herausgestOlpt  und  derselbe  Ton  dem 
Best  des  Ligamentum  latum  mittels  fortlaufender  Partienligatur  abgebunden. 
Das  Careinom  wurde  in  möglichster  Genauigkeit  und  Ausdehnung  herauspr&parirt. 
Den  Wundspalt  naeh  der  Vagina  verlegte  ich  firüher  mit  Xodoformgase.  Seitdem 
mir  öfbexB  ein  Feetkleben  von  Darmsehlingen  an  dieser  (}ase  begegnete,  die  sich 
beim  Heraussiehen  der  Gase  nur  schwer  trennten  und  einselne  Schlingen  mit  her- 
ausiogen,  verfahre  ich  anders.  Die  beiden  Winkel  des  Wundspaltes  werden  mit 
je  1 — 2  Katgutsuturen  geschlossen  und  in  die  Mitte  ein  T-Balken-Drain  aus  wei- 
chem CKimmi  und  mit  Jodoform  bestreut  eingelegt,  der  ausgewischt  und  6 — 24  Stun- 
den p.  o.  herausgelogen  wird.    In  die  Scheide  kommt  Jodoformgase. 

Nach  diesem  Plan  wurde  die  Operation  am  9.  Oktober  1888  ausgeführt. 
Sie  verlief  durchaus  glatt  Die  Temperatur  stieg  bis  Abends  8  Uhr  auf  37,8®  C,  der 
Puls  auf  112,  sank  dann  wieder  ab  und  bUeb  die  ersten  5  Tage  unier  37,7®  C. 
Da  sehr  wenig  Blut  aus  dem  Drain  abfloss,  wmrde  er  schon  am  Abend  des  Ope- 
rationstages  entfernt 

Die  Kranke  war  nun  so  unverständig,  dass  sie  unserem  Gebot,  des  Brech- 
reizes wegen  nichts  lu  schlucken,  zuwider  handelte,  heimlich  die  Eisblase  Öffnete 
und  Msstücke  aß.  Sie  bekam  sehr  viel  Erbrechen  bei  sonst  fieberlosem  Verlauf 
und  gutem  Befinden.  Als  die  Eisblase  zugebunden  wurde,  stach  sie  dieselbe  an, 
am  beimlich  zu  trinken.  Dadurch  zog  sie  sich  einen  heftigen  Magenkatarrh  und 
eine  Durehnftssung  zu,  der  ich  die  Entstehung  eines  ausgedehnten  Decubitus 
hauptsächlich  zuschreibe.  Vom  5. — 15.  Tage  hatte  sie  t&glich  Temperaturerhöhungen, 
die  2mal  bis  auf  38,8®  C.  stiegen  (bei  2stündlichen  Messungen).  Trotz  dieser 
Zwischenfalle  ist  die  Kranke  von  Allem,  auch  von  dem  großen  Decu- 
bitus genesen. 

Der  Gang  dieser  Operation  hat  den  Vortheil,  dass  man  die  Bauchhöhle  nur 
«ehr  kurze  Zeit  offen  zu  erhalten  braucht  und  dass  man  von  unten  her  das  Carei- 
nom genauer  herauspräpariren  und  die  Blutung  besser  stillen  kann. 

Das  Kind  war  in  diesem  Falle  nicht  lebensffthig.  Ein  lebendes  und  lebens- 
ftbiges  Kind  liest  sich  jedoch  auf  diese  Weise  erhalten  mit  möglichst  radikaler 
Ezstirpation  alles  kranken  Gewebes.  Das  Umschneiden  von  der  Scheide  aus  schadet 
dem  Leben  des  Kindes  nicht,  das  beweisen  die  vielen  weit  stärkeren  Eingriffe,  die 
gut  ertragen  wurden.  Dafür  vermeidet  dieses  vorausgehende  Umschneiden  jede 
stftrkere  Blutung  bei  der  Eröffnung  des  Scheidengewölbes  von  oben  her. 

Über  das  Präparat  unseres  Fdles  —  Uterus  mit  Placenta  in  situ  — ,  welches 
gleieh  nach  der  Ecstirpation  von  der  Arteria  und  Vena  uterina  und  der  Vena  um- 
bilicalis aus  injicirt  wurde,  soll  eine  genauere  Mittheilung  noch  folgen. 

Außer  dem  oben  erwähnten  Fall  von  Schröder  (operirt  am  27.  Oktober  1879) 
ist  die  totale  Exstirpation  des  Uterus  (Freund'sche  Operation)  während  der  Ge- 
bort im  10.  Monat  noch  von  Bischoff ^^  am  13.  December  1879  ausgeführt  wor- 
den. Beide  Frauen  starben:  die  Operirte  im  Fall  Schröder  starb  2  Tage,  die 
von  Bisch  off  9  Stunden  p.  o.  Im  ersteren  Fall  war  die  Uterusnaht  durch  Selbst- 
auflockem  der  Knoten  aus  einander  gegangen,  trotzdem  7  tiefe  Nähte,  welche  die 
ganze  Dicke  der  Uteruswunde  vereinigten,  und  zahlreiche  oberflächliche  Nähte  ge- 
legt worden  waren.  Im  letzteren  FaUe  war  die  Kranke  schon  vor  der  Operation 
in  trostlosem  Zustande  und  begegnete  das  Missgeschick  einer  Unterbindung  des 
linken  Ureters.  Das  Careinom  war  viel  weiter  ausgedehnt  gewesen,  als  es  zuerst 
den  Ansehein  hatte. 

Der  3.  Fall  wurde  von  Spencer  Wells'*  am  21.  Oktober  1881  mit  Erfolg 
für  die  Mutter  operirt.  Der  Fötus  war  erst  6  Monate  alt  und  machte  wenige 
Athemzüge.    Der  Modus  operandi  war  ziemlich  genau  nach  Freund. 

11  Publ.  von  Gönner,  Zeitschrift  t  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  X.  p.  14. 
ö  Publ  Brit.  med,  joum.  1881.  Okt  29.  p.  714;  ref.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1882. 
p.  237. 


200  Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  12. 

Der  4.  Fall  war  wieder  eine  Operation  nach  Freund  und  wurde  ausgefabrt 
von  Schröder.  Das  Datum  ist  nicht  genau  angegeben.  Es  findet  sich  überhaupt 
nur  die  kurse  Notis  aus  dem  Sitzungsbericht  der  Berliner  Gesellschaft  fOr  Geburts- 
hilfe und  Gyn&kologie  vom  27.  November  1885  im  Centralblatt  fClr  Gyn&kologie 
1886  p.  10.  Der  Tod  trat  5  Stunden  p.  o.  ein  an  Peritonitis,  in  deren  Sekret 
reichliche  Streptokokken  nachzuweisen  waren.  Auch  hier  war  die  Operation  wäh- 
rend der  Geburt  ausgeführt  worden. 

1)  W.  Thom.     Wider  die  Lehre  von  der  Selbstinfektion. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  327.) 
Verf.  ist  zwar  Gegner  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion,  giebt 
aber  zu,  dass  eine  Entscheidung  in  dieser  wichtigen  Frage  noch 
keineswegs  getroffen  ist.  Er  wendet  sich  zunächst  nur  g^en  das 
Wort  und  den  Begriff  sSelbstinfektionc,  der  seiner  Ansicht  nach  nur 
immer  von  Neuem  Verwirrung  bringen  muss.  Abgesehen  davon,  dass 
doch  alle  Mikroorganismen,  mögen  sie  pathogen  sein  oder  nicht,  zu 
irgend  welcher  Zeit  auf  irgend  welchem  Wege  in  die  Vagina  oder 
auch  den  Gervix  transportirt  worden  sein  müssen,  dass  es  somit  eine 
Selbstinfektion  im  strengen  Sinne  des  Wortes  nicht  geben  kann,  so 
spricht  nach  Verf.  alle  klinische  Erfahrung  und  bakteriologische 
Forschung  dagegen,  dass  die  in  der  Scheide  und  im  Cervix  der  ge- 
sunden Frau  vorkommenden  ubiquistischen  Keime  an  und  fiir  sich 
im  Stande  sind,  irgend  welche  weiteren  puerperalen  Erkrankungen 
zu  verursachen.'  Und  sollte  es  durch  weitere  anzustellende  Unter- 
suchungen sich  als  sicher  ergeben^  dass  bei  der  pathologischen  Gre- 
burt  und  im  pathologischen  Wochenbett  die  sonst  unschuldigen  Mi- 
kroben des  Genitalschlauches  in  den  durch  nekrotische  Gewebsfetsen 
gebildeten  geeigneten  Nährboden  dem  Organismus  durch  Ptomaine- 
bildung  schädlich  werden  können,  so  hätte  man  immer  noch  die 
toxisch  pathogenen  Mikroorganismen  von  den  infektiös  pathogenen 
zu  unterscheiden  (Staphylokokken  und  Streptokokken).  Ver£  leugnet 
auch  nicht,  dass  unter  Umständen  auch  pathogene  Mikrooi^- 
nismen  in  Scheide  und  Cervix  vorkommen  können,  findet  aber,  dass 
dieses  Vorkommen  von  den  »Selbstinfektionistencr  erheblich  über- 
schätzt wird.  Fast  stets  seien  die  pathogenen  Mikroben  wohl  von 
außen  durch  Arzt,  Hebamme,  ja  selbst  auch  die  Kreißende  in  den 
Genitalschlauch  eingeführt,  und  so  sei  nach  wie  vor  die  Prophylaxis 
der  wichtigste  Theil  der  geburtshilflichen  Antiseptik,  d.  h.  die  Ver- 
meidung des  Importes  septischen  Materials  und  Unschädlichmachung 
desselben  da,  wo  es,  oft  auf  unkontrollirbare  Weise,  doch  eingeführt 
worden  ist.  Dagegen  ist  das  Princip  »Keimfreiheita  von  Vagina'  und 
Uterus  zu  erstreben,  wie  auch  alle  praktischen  darauf  hinzielenden 
Vorschläge  der  Selbstinfektionisten  zu  verwerfen.  Wolle  man  aber 
unterscheiden  zwischen  solchen  Fällen,  wo  die  sogenannte  äußere 
Infektion  evident,  und  solchen,  wo  sie  dunkel  ist,  so  solle  man  in 
Zukunft  wenigstens  den  Begriff  »Selbstinfektion«  nicht  mehr  anwen- 
den, sondetn  diriekte  und  indirekte  Infektion  unterscheiden, 
je  nachdem   das    Gift    unmittelbar    während    der    Geburt    und    im 
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WocheBbetty  oder  ku  irgend  einer  Zeit  vorlier  dem  Körper  einver- 
leibt wurde  und  auf  irgend  welche  Art  zur  Wirkung  gelangte.  Es 
sei  aber  niemals  dabei  zu  vergessen,  dass  beide,  die  unmittelbare  so 
gat  wie  die  mittelbare  Infektion,  äußere  Infektionen  sind,  dass  nie- 
mals in  den  Genitalien  des  gesunden  Weihes  «Originer  von  Mikro- 
organisment  wohnen.  Pfauengtiel  (Bredau). 


2)    Heinz   (Breslau).     Untersuchungen    über   den    Bau   und 
die  Entwicklung  der  menschlichen  Flacenta. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXIU.  Hft  3.) 

Verf.  hat  Plaoenten  aus  dem  3.,  4.,  5.,  6.  imd  10.  Monat  unter- 
sucht und  an  der  Hand  seiner  Präpcurate  die  Angaben  der  bisherigen 
Forscher  auf  diesem  Grebiete  nachgeprüft.  Im  Großen  und  Ganzen 
werden  diejenigen  von  Kölliker  und  Waldeyer  bestätigt.  H.  fand 
bis  zum  6.  Monat  der  Schwangerschaft  Drüsenreste  in  der  Serotina, 
im  10.  Monat  dagegen  nicht  mehr;  wenn  die  Geburtsthätigkeit  be- 
reits begonnen  hatte,  waren  Spalten  in  der  Serotina  zu  finden,  die 
als  dnrch  Wehenthätigkeit  aus  einander  gezerrte  Lymphspalten  zu  er- 
klaren sind.  Die  puerperale  Regeneration  des  Uterusepithels  gehe 
also  von  dem  bereits  wiederhergestellten  Epithel  der  übrigen  Uteius- 
innenfläche  aus.  In  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  den 
intervillösen  Räumen  und  den  mütterlichen  Blutgefäßen  bestätigt  Verf. 
Waldeyer 's  Nachweis  des  Überganges  der  serotinalen  Gefäße  in  die 
Zwischenzottenräume  sowohl  an  injicirten,  wie  an  nicht  injicirten 
Präparaten,  dagegen  vermisst  er  den  von  Waldeyer  an  einigen 
SteUen  gefiindenen  Endothelüberzug  über  dem  Epithel  der  Chorion- 
zotten. Die  Bildungsgeschichte  der  Placenta  erklärt  sich  Verf.  ähn- 
lich wie  Kölliker:  die  fötalen  Zotten  wuchern  wie  eine  bösartige 
Neubildung  und  fressen  die  Decidua  an  und  zehren  sie  im  Laufe 
der  Schwangerschaft  fast  ganz  auf.  Dabei  wachsen  sie  zunächst  in 
die  Drüsenlumina  hinein,  durchbrechen  dann  die  Wandungen  der 
Drüsen  und  gehen  innige  Verbindung  mit  dem  serotinalen  Gewebe 
ein.  Schließlich  «verdrängen  sie  auch  die  Gefäßwände,  so  dass  von 
diesen  keine  Spur  mehr  übrig  bleibt«,  und  durch  die  Eröffnung  der 
mütterlichen  Gefäße  ergießt  sich  deren  Blut  in  die  intervillösen 
Räume. 

Anhangsweise  enthält  die  Arbeit  noch,  eine  Reihe  interessanter 
histologischer  Bemerkungen  über  Amnion  und  Chorion,  so  wie  über 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Placenta  von  Hund  und  Katze. 

Alle  wichtigeren  Angaben  sind  durch  die  auf  2  Tafeln  beige- 
fügten Zeichnungen  der  vorzüglichen  mikroskopischen  Präparate  er* 
läutert.  PfaBneastlsl  (Breslau). 
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3)  Nitabuoli   (Bern).     Beiträge   zur  Kenntnis  der  mensch- 

lichen Placenta. 

Inaug.-Diss.,  Bern,  Stftmpfll'sche  Buchdruckerei,  18S8. 
Die  Verfasserin  untersuchte  in  wirklicH  mustergültiger  Weise 
unter  Langhans'  Leitung  eine  Placenta  aus  dem  Anfang  des  6.  Mo- 
nats. Ihre  Resultate  lassen  sich  kurz  darin  zusammenfassen,  dass 
1)  ein  Theil  der  Serotina  vom  Fötus  ausgebildet  werde;  2)  dass  die 
interyillösen  Räume  zweifellos  sowohl  mit  Arterien,  als  mit  Venen 
zusammenhängen ;  3}  dass  diese  Räume  wirklich  Blut  enthalten ;  dass 

4)  die  hyalinen  Kugeln  (nach  Hof  mann  Bestandtheile  der  Uterin- 
milch) nur  postmortale  Ausscheidungsprodukte  des  Zottenepithels  sind 
und  dass  endlich  5)  es  nicht  gelang,  an  den  Zotten  einen  Überzug 
vom  mütterlichen  Gewebe  nachzuweisen.  ToTfggier  (Innsbruck). 


4)    Bossier.     Klinische  und  histologische    Untersuchungen 

über  die  Infarkte  der  Placenta. 

Inaug.-Diss.,  Leipzig,  1888. 

Die  vorliegende  Arbeit  schheßt  sich  an  die  Publikation  von 
Fehling:  «Über  habituelles  Absterben  der  Frucht  bei  Nierenerkran- 
kung der  Mutter«  (Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXVII.  Hft.  2)  an.  Verf. 
berichtet  über  weitere  10  einschlägige  Fälle  und  hat  das  statistische 
Material  der  Stuttgarter  Hebammenschule  und  der  Baseler  geburts- 
hilflichen Abtheilung  (fast  1200  Geburten)  mit  verwerthet.  Danach 
kommen  die  Infarkte  der  Placenta  auch  bei  völlig  gesunden  Gebären- 
den in  ca.  16,2^  aller  Fälle  vor.  (Verf.  bezeichnet  übrigen»  als 
»völlig  gesunda  die  Fälle,  in  denen  keine  Albuminurie  bestand.  Ref.) 
Femer  aber  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  Nierenerkrankung  der 
Mutter  imd  Placentarinfarkten  nicht  zu  leugnen,  da  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Nierenkrankheiten  sich  die  Infarkte  finden. 
Unter  den  an  Nephritis  erkrankten  Frauen  handelt  es  sich  oft  um 
Primiparae;  wenn  der  krankhafte  Zustand  aber  fortdauert,  kann  er 
Frühgehurt  oder  Abortus  verursachen,  ja  er  kann  zum  habituellen 
Absterben  der  Frucht  führen. 

Eigene  mikroskopische  Untersuchungen  führen  den  Verf.  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Infarkte  wohl  vorzugsweise,  ja  vielleicht  ausschließ- 
lich durch  Platzen  von  mütterlichen  Gefäßen  der  Placenta  zu  Stande 
kommen.  Denn  er  fand  die  fötalen  Gefäße,  wie  überhaupt  die  Zot- 
ten, frei  von  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  sie  von  anderen  Au- 
toren beschrieben  worden.  Die  Zotten  waren  entweder  normal  oder 
nekrotisch  in  verschiedenen  Graden  bis  zur  völligen  Homogenisirung 
des  Gewebes,  wobei  auch  die  Gefäße  undurchgängig  werden.  Nur 
in  2  Fällen  von  chronischer  Nephritis  waren  die  Zottengefaße  stark 
erweitert.  Im  Übrigen  bestand  der  Infarkt  entweder  aus  dichtge- 
drängten Zotten,  zwischen  denen  die  intervillösen  Räume  auf  ein 
Minimum  reducirt  waren  oder  aus  größeren  mit  Blut  oder  Fibrin 
gefüllten  Räumen  zwischen  den  Zotten,  die  sich  in  unregelmäßige 
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deciduale  Bluträume  verfolgen  lieSen.  Im  mütteilicheu  Gewebe  waren 
oft  gröBere  Blutextravasate  und  Fibrinmassen  und  thrombosirte  mütter- 
liche GefäBe.  Pfannenstiel  (Breslau). 

5)  Qeraony  (Wien) .  Über  die  Indikationen  zur  Laparotomie 
, !  wegen  akuter  Processe. 

1^  (Wiener  med.  Presse  1888.  No.  46.) 

Verf.  &S8t  alle  jene  Fälle  unter  dem  Namen  »akute«  ausammen, 
in  welchen  eine  plötzlich  eingetretene  Lebensgefahr  den  Arzt  zwingt, 
sich  rasch  zu  entschließen,  ob  überhaupt  eine  Laparotomie  zu  machen 
sei,  oder  ob  lieber  die  anderen  Heilmittel,  bei  deren  Anwendung  die 
Verantwortlichkeit  des  Arztes  geringer  zu  sein  scheint,  gebraucht 
werden  sollen ;  zu  entscheiden,  in  welchem  Momente  von  einer  Ope- 
ration allein  noch  Rettung  zu  erwarten  ist,  oder  wie  lange  man 
zögern  darf,  ohne  den  Kranken  auch  noch  dieser  letzten  Möglichkeit 
der  Heilung  zu  berauben. 

Die  Gefahren  sind  der  Hauptsache  nach  dreierlei  Art:  a)  Blu- 
tung, b)  Peritonitis  und  c)   septische  Processe. 

Ad  a.  Verwundungen  mit  Verletzung  größerer  GefäBe  oder 
blutreicher  Organe  der  Bauchhöle ;  traumatische  oder  in  seltensten  Fällen 
spontane  Berstung  von  Leber  oder  Milz;  Platzen  des  Fruchtsackes 
einer  Tubarschwangerschaft;  femer  gefahrdrohendes  Blutbrechen, 
vielleicht  auch  blutendes  Magencarcinom. 

Ad  b.  Der  Peritonitis  gegenüber  ist  die  Laparotomie  vorzugs- 
weise als  vorbeugende  Operation  von  Werth;  bei  schon  bestehender 
allgemeiner  Peritonitis  ist  die  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  gering. 
Verf.  beschreibt  hier  aus  seiner  Praxis  einen  Fall  von  Stieltorsion, 
eines  Milztumors,  der  trotz  Laparotomie  an  Peritonitis  zu  Grunde  ging. 

Ad  c.  Hierher  gehören  alle  Eröffnungen  der  Bauchhöhle,  Darm- 
perforation (auch  traumatischer),  Berstung  eines  Abscesses  und  Eiter- 
erguss  in  die  Peritonealhöhle,  Ruptur  der  Harnblase,  eingeklemmte 
Grallensteine ,  Undurchgänglichkeit  des  Darmes,  sei  sie  nun  bedingt 
durch  Invagination  oder  Volvulus,  durch  Strikturen  in  Folge  von 
Narben  oder  Neubildungen,  oder  durch  den  Druck  von  neu  gebilde- 
ten Bindegewebs-  oder  Netzsträngen,  durch  Einklemmung  einer  inneren 
Hernie,  oder  durch  Massenreduktion  eines  äußeren  Bruches,  durch 
fremde  Körper,  die  von  außen  in  den  Darmkanal  gelangt  sind,  oder 
durch  einen  im  Darme  stecken  gebliebenen  Gallenstein,  durch  Ab- 
knickung  eines  Darmtheils  als  Folge  von  entzündlichen  Processen 
oder  durch  angeborene  Missbildungen. 

Auch  hier  fugt  Verf.   die  kurze  Beschreibung  eines  Falles,  in 

dem  durch  Laparotomie  sehr  arge  Beschwerden,  hervorgerufen  durch 

peritonitische  Verwachsungen  gänzlich  verschwanden. 

Bttsclmiaii  (Wien). 
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6)  Dimer  (Budapest).     Zur    Pflege    des   Nabels    dc^    Neu- 
geborenen. 

(OrTosi  Hetdlap  1888.  No.  13.) 
Nachdem  Verf.  einen  historischen  Rückblick  auf  die  verschiedenen 
Ansichten  geworfen,  die  in  Betreff  der  Ätiologie  des  Trismns  und 
Tetanus  neonatorum  früher  geherrscht  haben,  und  nachdem  er  dar- 
gelegt, wie  nach  den  neueren  Forschungen  Baumerts  die  genannte 
Krankheit  eben  so  auf  Infektion  durch  Tetanusbacillen  beruht,  wie 
der  Tetanus  Erwachsener,  wie  sie  aber  trotz  des  häufigen  Vorkommens 
der  betreffenden  Mikroorganismen  doch  zu  den  seltenen  Erkrankungen 
der  Neugeborenen  zählt,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  in- 
fektiösen Keime  meist  erst  nach  dem  Abfalle  des  Nabelschnurrestea 
in  Frage  kämen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  gewöhnlich  die  Granulatio- 
nen schon  genügend  stark  sind,  um  das  Eindringen  corpusculäLrer 
Elemente  zu  verhindern,  betont  er  auf  Grund  seiner  an  der  Tauffer- 
sehen  Klinik  gemachten  reichen  Erfahrungen  die  Unzuverlässi^keit 
der  Hebammen  hinsichtlich  der  Reinlichkeit  und  schildert  die  Übel- 
stände,  die  bei  der  gegenwärtig  fast  allgemein  gebräuchlichen  Be- 
handlung des  Nabelschnurrestes  herrschen  (Ei^packen  in  ein  geöltes 
Leinwandläppchen).  Er  empfiehlt  sodann,  den  Nabelschnurrest  in 
reine  trockene  Watte,  die  am  besten  vorher  in  heißem  Wasser  steril 
gemacht  wurde,  einzupacken  (ob  Karbol-,  Sublimat-,  Jodoformwatte 
ist  nebensächlich),  und  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  auch  die 
Nabelwunde  mit  einem  ähnlichen  Verbände  zu  bedecken.  Statt  der 
Watte  kann  auch  trockene  Gaze,  Lint,  oder  in  letzter  Reihe  Lein- 
wand in 'Anwendung  kommen.  TemesT^y  (Budapest). 


Kasuistik. 

7)  GeseUschaft  für  G3mäkologie  zu  Leipzig. 

S72.  BitEUBg  am  19.  November  1888. 
Vorsitiender :  Herr  Zweifel;  Sohriftf&hrer :  Herr  Sachse. 
Herr  S  fing  er  demonstrirt  yor  Begiim  der  Tagesordnang  ein  8  Monate  altes 
Kind  n^it  enormer  Meningocele  ocoipitalis  (Höhendurohmesser  26,  sagittaler 
Breitendurehmesser  18  cm),  sekundärer  Mi krocep halle  und  apfelgroßer 
Spina  bifida  dorso-lumbalis.  Bewunderswerth  sei  die  Pflege,  wodurch 
das  Kind  so  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  wurde,  um  so  mehr,  als  die  Matter, 
eine  arme  Arbeitersfrau,  noch  5  gesunde  Kinder  su  besorgen  hat. 

L  Herr  Hennig:  Über  Qrayiditas  tubo-uterina. 

In  Beiug  auf  Nomenklatur  dürfte  sunfiohst  zu  erwähnen  sein,  daM  mit  Or. 
tubo-uterina  eigentlich  nur  diejenigen  FfiUe  su  beseichnen  sind,  in  welchen  der 
eine  Theil  des  Eies  im  Uterus,  der  andere  in  einer  Tuba  sitit;  mit  Gr.  intersti- 
tialis  diejenigen,  wo  das  Ei  den  uterinen  Theil  der  Tuba  besetst  hat,  mit  intra- 
muralis  endlich  diejenigen,  wo  ein  Theil  des  Eies  die  genannte  Strecke  der  Tuba 
durchwächst  und  in  die  anstoßende  Muskelsehioht  der  Gebärmutter  eindringt. 

Wir  besehäftigen  uns  heute  mit  der  seltenen  Gr.  tubo-uterina.  Während  Or. 
interstitialis  in  2S^  der  Beispiele  Ton  Eileiterschwangerschaft  überhaupt  vor- 
kommt, zählt  man  auf  240  FäUe  der  letzteren  bisher  nur  sieben,  indem  einige 
(Monteil-Pons,  Trincot)  ältere  ungenaue  Schilderungen  unterdrückt  werdm 
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hOnwi:  8ehw«b««  Monftttaehr.  f.  Qeburttb.  8,  1;  X.  P.  Widney,  Bottoii  oMd. 
aad  8UTg.  journ.  Mftn  1871  —  äbnlich  wie  E.  Ooldaobmidt,  Wianer  m«d.  Ztg. 
JMl.  No,  34.  —  Die  reife  Frwebt  und  der  Hauptkuehen  aaßen  im  Utenie,  der 
Nebeakudien  im  erweiterten  rediten  Eileiter  —  G.  Williams,  Deuteehe  med. 
Wocheiuehrifl  1879.  No.  12  ^*,  epontaiie  Aueetofiang  der  lOwöebentliehen  Frueht 
—  Sohwars,  Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  8  ^^  Elimination  dee  Fotna  dureh 
den  Uterus,  Irrigation;  Austritt  von  eingesprititer  FlAssigkeit  dureh  den  sehwanger 
gewesenen  Eileiter  in  die  Bauchhöhle  —  endlieh  die  Fllle  Ton  A.  Hay  und  S.  F. 
Grftn,  welche  sogleich  ausfafarlieher  mitgetheilt  werden  sollen. 

Man  kann  sieh  Forttiewegnng  des  Tubeneies  nach  seiner  Anheftung  durch  Ter- 
schiedene  Momente  reranstaltet  denken.  Ausgesohlossen  ist  wohl  das  Flimmer- 
epithel, welches,  nachdem  es  kun  nach  der  Befruchtung  das  Ei  eine  Strecke  oder 
gans  dnrdi  den  Tubenkanal  nach  der  Uterushöhle  hin  gesohaft  hat,  wahrscheinlich 
während  einer  Tubensehwangerschaft  eben  so  auf  Zeit  su  Chrunde  geht,  wie  das 
Uterusepithel  in  der  normalen  Oebftrmutterschwangerschaft  Dagegen  kann  das  Ei 
in  der  Tuba  wandern  durch  intraabdominellen  Druck  (Darminhalt,  Bauchpresse) 
oder  Druckmangel,  s.  B.  nach  plötalicher  Entleerung  der  flberfÜQt  gewesenen  be- 
nadibarten  Harnblase,  wie  auch  durch  die  Tubenmuskulatur. 

Zwar  wiU  man  den  schwachen  Tubenmuskeln  keine  aktiven  Bewegungen  bei- 
messen; doch  ist  einzuhalten,  dass  in  den  ereten  Wochen  der  Schwangerschaft 
eine  nur  geringe  Kraft  hinreicht,  das  Ei  zu  lösen  und  fortzutreiben,  dann  auch, 
dass,  wie  Redner  in  einem  früheren  Vortrage  dargelegt  hat,  die  schwangere  Tuba 
(deren  Hypertrophie  auch  Williams  gelegentlich  annimmt)  bis  su  1  cm  dicke 
Muskelsdiieht  erlangen  kann.  Dazu  kommt  die  schon  früher  angezogene  lockere 
Einsenkung  der  Ycrhältnismäßig  kurzen  Chorionzotten  einer  Tubensehwangerschaft 
in  dem  mütt^lichen  Becken.  Wenn  die  jetzt  vorwaltende  Annahme,  dass  weitaus 
die  meisten  Bauehschwangerschaften  ursprünglich  tubare  seien,  richtig  ist,  dann 
wird  allerdings  die  mechanische  Begünstigung  dieses  Rückwandems  des  Eies  ins 
Gewicht  fallen,  in  so  fem,  als  der  Tubenkanal  sich  nach  dem  Bauohmunde  zu  er- 
weitert. 

Caeteris  paribus  aber  muss  es  auffallen,  dass  den  sieben  beobachteten  Gray, 
tubo-uterinae  nur  eine  tubo-abdominalis  bei  unverletztem  Eileiter  gegenübersteht 
(Holz,  Berl  klin.  Wochenschrift  18^3.  No.  5)  und  dass  nur  in  2  Beispielen  (Hey 
und  Hofmeister)  der  Kuchen  im  Uterus,  die  Frucht  in  der  Bauehhöhle  gefun- 
den wurde. 

Nach  alledem  ist  die  Mitwirkung  der  Tubenmuskulatur  wahrscheinlich. 

Bei  Ruptur  der  Tuba  wirkt  allerdings  zunächst  der  einseitig  verlorene  Wider- 
stand der  Wand,  welche  Spannung  auch  den  intraabdominalen  Druck  überwindet, 
fortbewegend  auf  das  Ei,  aber  eine  Mitbetheiligung  der  unverletzten  Strecke  des 
Eileiters  läset  sich  auch  hier  von  vom  herein  nicht  ausschließen,  wäre  es  auch  nur, 
um  die  Fälle  zu  erklären,  in  denen  die  Frucht  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle 
schlüpft,  die  Placenta  sber,  von  der  Tuba  zurückgehalten,  das  Fortleben  der  Frucht 
noch  mehrere  Wochen  bis  Monate  gestattet  (B.  Schultze,  mündL  Mitth.  188S; 
Wurm,  Deutsche  KUn.  1873.  No.  30). 

Helene  K.  in  Leipzig,  klein  und  mager,  blase  und  blond,  22  Jahre  alt,  hatte 
5  Monate  zuvor  ohne  Kunsthilfe  geboren,  6  Wochen  reidüiche  Mileh  gehabt  und 
gsfltillt;  beim  Entwdhnen  trat  eine  kurze  Blutung  aus  den  Genitalien  ein.  Seit- 
doM  eraohien  keine  MeBStruation,  doch  traten  vierwöehentlieh  Sehmenen  in  der 
Uteruigegend  auf,  welehen  Erkältung  untergeschoben  ward,  neuer  Ooitus  in  Ab- 
fode  gestellt.  Voitr.  findet  Milch  in  den  Brüsten,  den  Uteras  blass,  kaum  weidier, 
TOB  Bettnm  ans  nur  1  cm  länger  als  normal,  daher  der  Utems  vordchtig  sondirt 
und  leev  befunden  wird.  Danach  ging  weder  Blut  noch  Wasser  ab:  der  retrovar- 
tirte  Uterus  trug  an  der  vorderen  Lippe  ein  Geschwür,  welches,  mit  Höllenstein- 
lOimig  bealrichani  Wd  heQte.  Dysurie  ohne  Albuminurie.  Die  Gegend  des  rechten 
Eiaritook«s  eine  nanas&yatgroie  9esekwalst,  etwas  beweglich,  bei  Dmck  mehr 
als  spontan  sefaiioBnhaf t ;  in  der  Gegend  4^  reishten  Uterashomes  eine  breite 
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weiche  Brfleke  sur  Oeschwolst;  linke  Oyargegend  nur  halb  so  geschwoUen,  weniger 
schmershaft  (25.  April  1888). 

Am  30.  April  wehenartige  Schmenen  in  der  rediten  Geschwulst;  ein  swölf- 
wöchentlieher  Embryo  kommt  su  Tage  (Lider  schon  Tcrklebt,  trotidem  Oesehleeht 
noch  unbestimmbar,  kein  Perinaeum).  1.  Mai  Abgang  von  Ohorionfetsen  imd  einer 
dflnnen,  farblosen  Deoidua,  eben  so  beschaffen  und  mit  fthnlichen  wabenformigen 
Zeichnungen  versehen,  wie  in  der  letstbeschriebenen  ezstirpirten  Gray,  tubaria 
(FQbruarsitiung  1888). 

Nach  diesem  mit  starker  Blutung  verknüpften  Ereignisse  erschien  die  rechts- 
seitige Geschwulst  um  die  H&lfte  kleiner,  aber  weicher  und  dem  Uterus  nicht  nur 
n&her  gerückt,  sondern  durch  eine  dickere  Brücke  als  vor  der  Geburt  mit  seiner 
rechten  Seite  so  tief  und  massig  verbunden,  dass  das  vom  ScheidengewOlbe  da- 
selbst übrig  bleibende  nur  1  cm  hohe  Stück  den  Söheidentheil  knapp  abtasten  ließ. 

Tags  darauf  schoss  aus  den  Genitalien  eine  tassenkopfgroße  Menge  Wasser. 
Darauf  fiel  die  rechtsseitige  Geschwulst  noch  weiter  susammen  und  bildete  sieh 
allmählich  die  Vaginalportion  wieder  heraus.  10  Tage  später  war  der  Uterus  fast 
auf  Normgröße  surückgekehrt,  die  linksseitige  Geschwulst  imver&ndert,  noch  sehr 
schmerzhaft.  Rechts  konnte  man  am  oberen,  äußeren,  hinteren  Umfange  des  Tumors 
den  normalen  Eierstock  abtasten.  Die  gewöhnliche  Sonde  vermochte  nicht  in  den 
Ort  der  Einmündung  des  rechten  Eileiters  su  dringen,  wohl  aber  in  der  Strecke 
von  1  cm  ohne  besondere  Schwierigkeit  die  Tubensonde  von  Tylcr  Smith,  wor- 
auf geringe  Blutung.    Langsame  Genesung  folgte. 

Demnach  lässt  sich  die  Diagnose  einer  per  uternm  geborenen  Tubenfraeht 
(interstitiell  eingenistet)  aufrecht  erhalten.  Von  Bedeutung  ist  die  schnelle  Resti- 
tutio ad  integrum  der  schwanger  gewesenen  uterinen  Tubenmündung. 

In  dem  Falle  von  Grün,  wie  in  dem  dem  Vortrage  unterbreiteten,  war  die 
Annahme  eines  Uterus  bicomis  ausgeschlossen;  in  letsterem  Falle  konnte  vor  Aus- 
schluss der  Eitheile  das  runde  Mutterband  deutlich  iwischen  dem  Uterus  und  der 
Geschwulst  herablaufend  gefühlt  werden,  ihm  parallel  ein  nach  oben  laufender 
Strang,  vielleicht  von  alter  Peritonitis  und  Ursache  der  Tubenschwangersehaft. 
Wichtig  im  Beispiele  Grün  sind  die  vom  Ante  beobachteten  Wehen  des  schwan- 
geren Eileiters. 

A.  Hay  (Lancet  1886.  Januar  16.  III.  p.  104)  fand  eine  24jährige  Erstschwan- 
gere mit  angesogenen  Knien  auf  dem  Rücken  liegend,  leicht  fiebernd.  Sie  klagte 
über  Leibschmersen,  besonders  links  unten  seit  24  Stunden.  Hier  fand  sich  eine 
faustgroße  Geschwulst,  welche,  leicht  beweglich,  am  inneren  Rande  eine  Sprosse 
darbot  Da  bei  kombinirter  Betastung  der  Uterus  nicht  betheiligt  erschien,  so 
schloss  H.  auf  Tubenschwangerschaft  Ende  4.  Monats.  Der  hinsugerufene  Prof. 
Stirton  ftihrte  die  Sonde  in  den  Uterus  und  entschied  sich  schließlieh  für  Ova- 
rialtumor, aumal  da  eben  etwas  Blut,  dem  menstrualen  ähnlich,  abfloss;  dunklere 
Areola,  Milchsaft  und  Übelkeiten  fehlten.  6  Tage  später  wehenartige  Schmersen, 
Abgang  einer  reichlich  4monatlichen  männlichen  Frucht  nebst  Kuchen  und  Ei- 
häuten. Auch  in  diesem  Falle  vermuthete  man  die  Möglichkeit,  dass  man  es  mit 
Uterus  duplex  lu  thun  habe;  am  meisten  ward  die  Annahme  der  Tubenschwanger- 
sehaft durch  den  Umstand  gestütit,  dass  nach  der  Geburt  die  Geschwulst  der  lin- 
ken Seite  gans  verschwand  und  die  Sonde  einen  fast  virginalen  Uterus  nai&wies. 
Die  Sprosse,  welche  H.  vor  der  Geburt  gefühlt  hatte,  hielt  er  danadi  für  die  Beine 
der  Frucht  2</s  Jahr  später  kam  dieselbe  Frau  mit  einem  reifen  Knaben  nieder. 
Wunderbarerweise  hatte  man  im  Anfange  dieser  Schwangerschaft  die  kongruente 
Geschwulst  an  der  früheren  Stelle  gefühlt;  im  4.  Monate  hatte  sich  diese  Ge- 
schwulst plötilich  verlogen  und  war  in  normale  Gravidität  übergegangen ;  H.  meint^ 
dieser  Wechsel  deute  auf  Überwandern  auch  dieser  Frucht  aus  dem  linken  Ei- 
leiter in  die  Gebärmutter,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diesmal  ausgetragen 
wurde. 

Der  Fall  von  E.  F.  Grün  (Transaet.  obst  soc  Lond«  1886.  No.  27,  227  und 
306)  ist  vorigem  gans  ähnlich,  nur  währte  die  Schwangerschaft  1  Monat  länger. 
Die  Plaoenta  war,  nicht  total  abgegangen,  doch  5  Zoll  lang,  wallen  form  ig  und 
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afewiekeiter  als  der  4  Wochen  Tor  der  Geburt  abgestorbene,  nur  1  Zoll  10  Linien 
knge  FötuB.  Bemerkenswerth  ist  an  diesem  von  der  daiu  eingesetiten  Kommis- 
aoQ  bestfttigten  Beispiele  noch,  dass  der  Uterus,  dessen  Decidua  yermisst  wurde, 
in  QrOße  etc.  nicht  lugenommen  hatte. 

B.  Sehultse  (Verfaandl.  der  deutschen .  Qesellseh.  f.  Qynäk.  1888)  nimmt  an, 
dan  tttbo'Uterine  Insertion  des  Eies  nahe  der  uterinen  Tubenmündung  nicht  so 
«dten  ist,  dass  die  Frau  ein  solches  Ei  gelegentlich  austr&gt,  dass  sich  aber  diese 
Wanderung  mit  normalem  Qeburtsende  meist  der  Beobachtung  entsieht.  In  meh- 
reren FfiUen  Ton  Abortus  wies  er  bei  Ausr&umung  des  Uterus  mit  dem  Finger 
nach,  dass  das  Ei  auffallend  fest  haftete  in  einer  der  Tubenmündung  entsprechen- 
den, fikr  die  durch  die  Bauchdecken  tastende  Hand  schon  vorher  erkennbaren  Aus- 
bttditung  des  Uterus. 

Diskussion.  Herr  S&nger:  Nach  C.  Buge  werde  der  Fundus  uteri  bei 
GraTid.  interstit.  nach  der  anderen  Seite  geschoben  und  dabei  senkrecht  gestellt. 
Herr  Hennig  habe  dieses  fär  pathognomonisch  erklftrte  Zeichen  nicht  erwähnt. 

Herr  Zweifel  bemerkt  su  den  Fällen,  es  schiene  ihm  nicht  genügend  bewie- 
len  su  sein,  dass  es  sich  um  interstitielle  Schwangerschaften  gelumdelt  habe. 

Herr  Hennig  hegt  gleichfalls  für  den  Fall  Hay  den  Verdacht,  dass  eine 
Doppelbildung  des  Uterus  vorgelegen  habe. 

H.  Herr  S&nger  demonstrirt: 

1)  E  in  Qummi-Luftkissen  sur  Vermeidung  Ton  Durchnftssung 
bei  Operationen  in  Steifirückenlage.  Die  3  Wülste  des  Kissens,  auf 
denen  das  Qes&ß  aufruht,  bilden  ein  nach  vom  offenes  Viereck.  Der  Boden  des- 
leihen  l&uft  in  einen  langen  Schun  aus,  der  die  Spülflüssigkeit  etc.  in  das  Sammel- 
geftß  leitet 

2)  Ein  ähnliches,  größeres  Gummi -Luftkissen  von  elliptischer  Form  sum 
Auffangen  und  Ableiten  vonFlüssigkeiten  bei  Laparotomien.  Beide 
sind  von  Howard  A.  Kelly  (Philadelphia)  angegeben  und  haben  sich  Redner, 
der  dafür  Sorge  tragen  wird,  dass  sie  bigtld  im  Handel  su  haben  seien,  ungemein 
bewSbrt,  besonders  das  erstere. 

3)  Einen  Zinkunterschieber  mit  AbflussTonrichtung  sur  Vornahme  von 
Aus-  und  Abspülungen,  von  permanenter  Irrigation  an  den  Genitalien  und  am  Unter- 
leibe. Derselbe,  von  seinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Hey  der  angegeben,  ist  von 
elliptischer  Form,  nur  3  cm  hoch,  dafür  42  cm  breit  und  60  cm  lang.  Das  Ges&ß 
ruht  auf  einer  als  Deckel  dienenden  Platte,  die  von  lahlreichen  Löchern  durch- 
bohrt ist 

Herr  Landerer  hat  einen  ähnlichen  Unterschieber  schon  vor  Jahren  bei 
Bruns  in  Tübingen  gesehen. 

IIL  Herr  Sftnger:  Zur  Operation  von  GerYixmyomen  durch  die 
Laparotomie. 

Die  Myome  des  Collum  uteri  sind  an  der  Hand  bekannter  anatomischer  Ver- 
hshnisse  am  einfachsten  einsutheilen  in  solche  der  Portio  infravaginalis  und  supra- 
vaginalis.  Erstere  entwickeln  sich,  als  Myome  der  Muttermundslippen,  vorwiegend 
and  direkt  nach  unten,  in  die  Scheide  hinein.  Letstere  können  wohl  auch,  wenn 
submukös  entstanden  tind  gestielt,  sich  scheidenwärts  vergrößern,  sum  Mutter- 
mund heraus  in  die  Scheide  »geboren«  werden,  sonst  aber  entwickeln  sie  sich, 
überwiegend  hftufig  der  hinteren  OoUumwand  angehörig,  unter  Verlängerung  der 
entgegenstehenden  CoUumseite,  unter  Emponiehung  der  Blase,  damit  sowohl  die 
FUmi  peritoneal,  ant  wie  post  immer  höher  schiebend  nach  oben,  beide  hierin  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  darbietend  mit  der  AusbreitungsweiBe  des  Portio-  und  Cervix- 
careinoms.  Besonders  leicht  und  ausgiebig  wachsen  die  Myome  der  Pars  supra- 
vaginalis  colli  uteri  in  das  retrocervikide  Bindegewebe  hinein,  wobei  sie  su  mäch- 
tigen sowohl  nach  der  Scheide,  wie  nach  dem  Rectum  und  nach  der  freien  Bauch- 
höhle hinauf  sieh  erstreckenden  Geschwülsten  werden.  Zwei  Eigenthümlichkeiten 
leichnen  dieselben  aus,  auf  welche  nicht  immer  mit  besonderer  Schärfe  geachtet 
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worden  ist:  trots  enormer  Größe  kann  diese  Myomform  eine  wohl  «a8gei|>roclMfte 
Kapsel  beeitsen ;  sodann  haben  diese  Myome,  sowohl  die  intorstitieUen  iMt  Ka|Mel 
versehenen,  wie  die  frei  im  retroeervikalen  Bindegewebe  entwiekdten»  eteis  das 
Peritoneum  über,  das  Soheidengewölbe  unter  sieh,  sie  sind  stets  subseröe,  hieiin 
sich  seharf  unterscheidend  Ton  Myomen  der  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri, 
welche  bei  Weiterentwicklung  nach  rück-  und  abwfirts  sich  wohl  hinter  die  Cerviz 
lagfsm^  dann  aber  stets  das  Peritoneum  des  Douglas  unter  sieh  haben,  intraperi- 
toneal gelegen  sind.  Elongatio  cerviois,  Hoohaiehung  der  Blase,  des  Seheideo- 
gewölbesi  des  Muttermundes,  pflegt  hier  su  fehlen  oder  wenigstens  nioht  so  amh 
gesprochen  zu  sein,  wie  Im  den  interstitiellen  oder  rein  subserösen  Myomen  der 
Pars  supravaginalia  eoUi  uteri. 

Der  Operateur  muss,  um  jeweils  das  richtige  OperationsTeilahrea  einsehlagen 
SU  können,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Falles  genau  ergründen.  Was  nur 
irgend  von  der  Scheide  her  durch  Operation  anxugreifen  ist,  wird  gewiss  lieber 
der  E.olpomyomektomie  überwiesen.  Bei  sehr  großen  suprayaginalen  Myomen  der 
hinteren  CoUumwand  wird  aber,  trotsdem  letstere  /lieh  an  immer  größere  Geschwülste 
heranwagte,  die  Laparomyomotomie,  wie  sie  für  solche  Fälle  zuerst  Spiegelberg 
vorgenommen  hat,  das  leichtere,  übersichtlichere,  schlechthin  bessere  Verfahren 
bleiben. 

Die  Zahl  der  sur  Veröffentlichung  gekommenen  F&Ue  von  Laparomyomectomia 
colli  uteri  ist  noch  eine  relativ  sehr  kleine,  und  wenn,  abgesehen  von  der  Kastra- 
tion, die  Hauptaufgabe,  den  Tumor  au  enudeiren,  auch  stets  die  gleiche  ist,  so 
bleiben  doch  nodi  viele  Einselfragen  sub  judice,  wie  die  Beherrschung  der  Blatung, 
die  Versorgung  der  Tumorhöhle,  die  Art  der  Drainage  etc. 

Vortr.  hat  3mal  Gelegenheit  gehabt,  bei  größeren  CoUummyomen  die  Laparo- 
tomie au  machen. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  39jfihrige  Frau  mit  einem  kleinkindskopfgroßen  sub- 
serösen Myom  der  hinteren  CoUumwand,  das,  den  Beckeneingang  fallend,  besonders 
heftige  Druckerscheinungen  auf  Eectum  und  Blase  (Tenesmus,  Ischurie,  Dysurie) 
verursachte.  Da  es  für  die  Kolpomyomotomie  su  groß  erschien,  Laparotomie.  Die 
Geschwulst  hing  breitbasig  mit  dem  Collum  lusammen  und  war  sehr  schwer  zu- 
gänglich. Es  wurde  daher  vorgezogen,  die  Kastradon  auszuführen,  auch  um  ein- 
mal selbst  zu  beobachten,  wie  sich  das  reine  Collummyom  dagegen  verhalten  würde. 
Schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  sich  dasselbe  bedeutend  verklei- 
nert und  waren  sämmtliehe  Beschwerden  geschwunden.  Würde  dies  nicht  so  ge- 
kommen sein,  so  konnte  man,  nach  der  Orientirung  bei  der  Laparotomie,  immer 
hoch  nachträglich  die  Kolpomyomotomie  anschließen. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  kindskop%roßes,  rein  siibseröses 
gestieltes  Myom  der  hinteren  CoUumwand  bei  einer  35jährigen  Np.  Der  Versuch, 
von  der  Scheide  her  anzukommen,  musste  wegen  deren  Länge,  so  wie  hochgradiger 
Enge  und  Straffheit  aufgegeben  werden.  Einige  Tage  später  Lii^arotomie :  Spaltung 
des  Douglas,  Ausschflung  der  Geschwulst,  (sehr  schwierige]  Umlegung  einer  Gummi- 
schnur um  den  Stiel  (Durchmesser  eines  2-Markstückes),  Absetzung  der  Gesehwulst, 
Mitversenkung  der  elastischen  Ligatur,  da  auch  in  der  großen  Tiefe  des  Stieles 
eine  regelrechte  Naht  unmögUch  war.  Schluss  der  Bauchhöhle  ohne  Drainage. 
Glatte  Heilung.    Von  Ausstoßung  der  Ligatur  wurde  nichts  bemerkt 

In  dem  3.,  schwierigsten  und  lehrreichsten  FaUe  handelte  es  sich  um  eine 
33jährige  achwächUche  Frau,  welche  August  1887  ein  frühreifes  Kind  geboren 
hatte.  Seit  ca.  4  Monaten  zunehmende  Erschwerung  des  Wasseriassens.  Imal 
3tägige  Anurie.  Erst  vom  Arzt,  später  vom  Manne  katheterisirt  Blasenkatarrh. 
Beständiger  Tenesmus;  bringt  die  halbe  Nacht  außer  Bett  zu.  Heftige  Kopf-* 
sehmerzen. 

Die  Blase  ist  durch  ein  über  kindskopfgroßes  Myom  der  hinteren  CoUumwand, 
welches  den  Beokeneingang  vöUig  ausfüllt,  hoch  emporgezogen :  ihr  Scheitel  reicht 
16  cm  oberhalb  der  Symj^yse  bis  3  cm  unterhalb  des  Nabeb.  An  Stelle  der  hin* 
teren  Muttermundslippe  befindet  sich  das  untere  Geschwulstsegment,  die  vordere 
ist  als  feiner  Saum  2  cm  oberhalb  der  Symphyse  eben  erreichbar.    Dem  breiten 
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ToBwr  BftO  ob«,  bia  w.  2  ein  obariialb  da«  Nabel«,  du  tdmtale  OorptM  uttn 
tni;  du  n«hte  OTwimn,  du  nohte  li^uuBBtum  rotundnm  liaBen  sieb  deuäieh 
dniditaaten  {i.  Abbildung).  Am  2.  Oktober  Laparomy omotomi«.  Bftuob- 
Kluitt  lehr  boeb,  om  die  Bkae  su  venueidca,  aptter  vor  der  leUteren  b«bu£a 
Eotipumung  weiter  nftob  »bwliti  feflUut.  Zunftehit  Kaatntion.  HerBwpukuDg 
der  Dbme.    Da  lieb  der  Tumor  mehr  nadi  der  vordenn  Beekenwend  lu  ftuage- 


dthnt  bette,  so  erscbien  der  Abstand  swiscben  Corpus  uteri  und  Wirbelaftule, 
«elcher  luglneb  der  Ausdehnung  aeinei  oberen  Segmentes  entsprach,  fast  m  kuis, 
Qm  IQ  entwickeln.  Es  gelang  aber  unter  Nachhilfe  Ton  der  Scheide  aus  sehr  gut. 
Die  SpaltUDg  mittels  Paquelin  begann  an  der  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri  und 
gib  über  dem  emporgehobenen  Douglas  weg  nach  hinten  so  viel  Baum,  dass  nach 
Durchtrennung  der  ca.  2  mm  dicken  Cerrbckapsel  4  Finger  lur  Aussdiftlung  des 
Myom  eingebracht  werden  konnten.  Entwicklung  deiBelben  mittels  der  Hand  und 
mehreren  Museuz  unter  gani  geringer  Blutung. 

Die  riesige  KapselhOble  fiel  lusammen  und  du  Corpus  nteii  sank  unter  theil- 
weiser  InTersion  der  Kapielwand  fSnnlieh  in  jene  hinein.  Von  einer  Vemlbung 
konnte  bei  der  Weite  und  Tiefe,  so  wie  Dünnwandigkeit  der  Höhle  keine  Rede 
sein.  Desehalb  wurde  das  Corpus  uteri  mitaammt  der  CerrizkapselbOble  so  hoch 
als  mOglieh  emporgeiogen,  gani  tief  eine  eUstisohe  Schnur  un^^egt,  der  Uterus 
in  Hfthe  des  ^lengrunde*  amputirt  und  der  Stumpf  nach  der  Zweifel'scben 
Methode  Temlht  Nachdem  dann  noch  du  Peritoneum  des  Douglu  in  sagittaler 
Uehtung  Temifat  worden  war,  wurde  naob  Reposition  der  Dirme,  und  da  aui  der 
Nahtliaie  des  Douglas  immer  noch  Blut  naehsiekerte,  naeb  Einlegung  einea  ge- 
bogenen Olasdrain  die  Bauebhöble  geschlossen.  —  Schon  bei  der  Naht  des  Stum- 
pfes war  bemerkt  worden,  dus  sich  die  Myomhöble  wieder  aufblibte.  Als  nach 
angelegtem  Bauehverband  per  vaginun  untersucht  wurde,  fand  sich  ein  Zustand, 
■li  ob  gar  nicht  operirt  worden  wire:  die  KapselhOhle  hatte  sich  mit  Blut  gefüllt 
und  ragte  desb  gespannt  noeh  tiefer  in  die  Siebeide  herab,  als  frübei  der  Tumor. 
Dies  konnte  niebt  so  blriben :  das  angesammelte  Blut  würde  sehr  bald  seinen  Weg 
in  die  Bauchhöhle  gefunden  haben.  Auch  war  es  nieht  rathsam,  durch  Zuwarten 
es  anf  Ausbleiben  tou  Verjauchung  ankommen  su  lassen. 

Fat  wurde  daher  in  SteiOrückenlage  gehraeht,  Boppelipiegel  eingasetit  und 
die  Kapeelbehle  mittels  Faquelin  und  Schere  eröffneti  gewiss  ein  Liter  geronnenes 
und  Bflsaigei  Blut  stOrite  ab,  wurde  beiw.  mit  den  Fingern  aus  der  Höhle  her- 
an igefbrdert.    Die  I«ge  war  sehr  kritiiäi,   da  e«  aus  deren  Tiefe  wie  aus  ihren 
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B&ndem  mächtig  weiter  blutete.  Letitere  wurdoi  mit  langen  Klemmpineetten  ge^ 
faMt  und  nun  ra«eh  der  obere  Theil  der  Höhle  mit  angeseilten  Jodoformgasestreifen 
ausgestopft,  der  untere  mit  WattestQcken,  die  in  lOXige  Lösung  Ton  Aluminaeet. 
getaucht  und  wieder  ausgedrückt  waren,  fest  austamponirt;  eben  so  die  Scheide. 
Die  Klemmpincetten  blieben  liegen.  —  Fat  war  nicht  coUabirt  und  erholte  sich 
bald.  Nach  24  Stunden  wurde  die  Watte  aus  der  Scheide,  nach  48  Stunden  die 
aus  der  Kapselhöhle  entfernt,  eben  so  die  Jodoformgase  und  die  Pincetten.  Aus- 
spülung! Lockere  Drainage  mit  Jodoformgaze.  Aus  dem  Glasdrain  der  Bauch- 
höhle entleerte  sich  die  ersten  2  Tage  sehr  viel  Blut  und  Blutserum.  Entfernt 
wurde  es  am  8.  Tage. 

Es  wurde  keinerlei  Aspiration  des  Sekretes  yorgenommen,  wie  in  England 
üblich,  das  Drain  auch  nicht  mit  Watte-Wieken  ausgewischt,  sondern  in  das  An- 
fangsstück des  Drains  lediglich  etwas  Gase  hineingeschoben,  deren  Saugkraft  eine 
weit  bessere  ist,  als  die  der  leicht  verklebenden  Jodoformdochte.  Die  Heilung  er- 
folgte gans  glatt:  höchste  Temperatur  38^,  höchster  Puls  120  (3.  Tag),  dann  normaL 

Die  Geschwulst  war  ein  lappiges  Fibromyom  von  netto  3  Ffund  Gewicht. 

Das  Eigenthümlichste  dieses  Falles  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst 
sammt  Corpus  uteri  »von  oben«,  in  der  Eröffnung  und  Tamponade  der  Kapsel- 
höhle »von  unten«. 

Gewiss  kann  man  selbst  sehr  große  supravaginale  Collummyome  von  unten  in 
Angriff  nehmen  und  ausschälen,  aber  man  arbeitet  je  mehr  nach  der  Bauchhöhle 
hinauf  immer  mehr  im  Blinden,  Zerreißung  größerer  Gefäße,  Durchlöcherung  des 
Peritoneum,  ohne  Möglichkeit  von  Umstechung  und  Naht,  sind  kaum  vermeidlieh. 
Desshalb  möchte  Vortr.  doch  mehr  der  voUe  Übersicht  bietenden  Laparotomie  für 
solche  Fälle  das  Wort  reden.  Bei  der  Dünnwandigkeit  und  Weite  der  Kapsel- 
höhle ist  es  freilich  nicht  möglich,  sie  zu  vernähen,  wie  das  Corpus  uteri  nach  der 
Martin'schen  Enudeation  ;  eben  so  wenig  ist  es  angänglich,  die  Höhle  nach  oben 
zu  drainiren,  wie  bei  gewissen  Fällen  von  Ausschälung  subseröser  Corpusmyome. 
Die  Höhle  von  oben  nach  der  Scheide  hin  zu  drainiren  mittels  Durchstoßung  der 
letsteren  ist  gleichfalls  nicht  rathsam,  weil  damit  keine  Blutstillung  bewirkt  wird. 

Das  geeignetste  imd  sicherste  Verfahren  scheint  Vortr.  daher  äie  von  ihm  ge- 
übte kombinirte  Laparo-Kolpomyomotomie  su  sein:  Auslösung  des 
Myoms  von  der  Bauchhöhle  her,  je  nachdem,  mit  bloßer  Vemähung  des  Schlitzes 
oder  nach  Abtragung  des  Corpus  uteri ;  Eröffnung  der  wohl  stets  voll  Blut  laufen- 
den Kapselhöhle  von  unten  und  Tamponade,  als  welche  sich  die  Verbindung  von 
Jodoformgase  mit  essigsaurer  Thonerde-Watte  sehr  gut  bewährte. 

Nach  der  von  ihm  gemachten  Erfahrung  würde  er  nun  auch  nicht  mehr  davor 
zurückschrecken,  in  einem  Falle  von  Kaiserschnitt  wegen  Myoma  retrocervieale 
den  Tumor  mit  su  entfernen,  was  er  früher  als  äußerst  riskantes  Wagnis  hinge- 
stellt hatte. 

Diskussion.  Herr  H  ennig:  Bei  100  Sektionen  habe  er  3mal  ein  abweichen- 
des Verhalten  des  Peritonealübersuges  des  Uterus  gesehen  in  der  Weise,  dass  das- 
selbe hinten  noch  unterhalb  des  inneren  Muttermundes  festhaftete. 

Herr  Zweifel:  In  2  FäUen,  in  denen  eine  Entfernung  der  Myome  aus  meh- 
reren Gründen  unmöglich  war,  habe  er  nach  der  Kastration  Verjauchung  der  Tu- 
moren beobachtet  Die  Unterbindung  beider  Spermatieae  habe  eine  mangelhafte 
Ernährung  der  Geschwülste  herbeigeführt. 

Von  der  Verwendung  der  Glasdrains  in  der  Bauchhöhle,  die  er  in  verschie- 
denen Stärken  mit  großen  und  kleinen  Öffnungen,  mit  und  ohne  Einhüllung  in 
Gase  versucht  habe,  sei  er  in  Folge  ungünstiger  Erfahrungen  gans  abgekommen. 
Wiederholt  sei  die  Entfernung  denelben  dadurch,  dass  Nets  oder  gar  Darm  sich 
in  die  Öffimngen  hineingedrängt  habe,  äußerst  schwierig,  gefährlich  und  sehmers- 
haft  gewesen. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  er  sich  sur  Drainage  entschließe,  drainire 
er  durch  die  Scheide  mit  einem  T-Gummidrain. 

Herr  Sänger:  Die  Kastration  allein  könne  wohl  kaum  die  Jauchung  verur- 
sacht haben.    Es  müsse  eine  Infektion  dasu  gekommen  sein.    Auch  er  drainire 
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Bor  selten.  So  lehliiiime  Erfahrungen  mit  den  Glaadrains  habe  er  aber  nicht  ge- 
mtctkt.  Er  Terwende  welche  Ton  der  Dicke  eine«  Rinfffingers,  flach  gebogen,  an 
beiden  Enden  offen,  seiüioh  Ton  einer  Aniahl  feiner  Ofihungen  diir(£bohrt  Er 
lange  die  Flüuigkeit  nicht  heraus,  sondern  schiebe  nur  etwas  Jodofoimgaie  lose 
m  die  Öffiiung  des  Drain  und  lasse  den  ersten  Verband  ruhig  1 — t  Tage  liegen. 
Die  Entfernung  des  Drain  geschah  nie  Yor  dem  6.  Tage  und  war  stets  leicht  Die 
in  letiter  Zeit  Ton  'Wien  aus  warm  empfohlenen  Jodoformdochte  habe  er  nicht  so 
gut  hygroskopisch  befunden,  wie  die  30Xige  ^odoformgaie  von  Arnold  inChem- 
Bits.    Die  Doehtfftden  Tcrfilien  sich  auch  leicht 

IV.  Herr  y.  Tisch endorf  demonstrirt  eine  künlich  durch  Operation  Ton  ihm 
gewonnene  Dermoideyste  des  linken  Oyarium  von  einer  steril  yerheiratheten 
40j&hrigen  Frau,  welche  seit  Jahren  an  den  durch  die  Gesehwulst  Tcrursachten 
Beschwerden  su  leiden  gehabt  hatte  und  nach  glattem  16tftgigem  Heilungsrerlauf 
TöIÜg  hergestellt  wieder  entlassen  werden  konnte.  Der  Tumor  hatte  die  Größe 
Ton  mehr  als  einer  kräftigen  M&nnerfaust  erreicht  und  war  in  Folge  vorangegan- 
gener mehrfacher  pelyeoperitonitischer  Entsündungen  mit  der  Umgebung  yielfach 
Terwachsen;  er  enthielt  im  Inneren  in  einem  reichlichen,  schmierigen,  graugelb- 
liehen,  viel  Cholesteaxin  enthaltenden  Brei  einen  großen  Ballen  hellblonder  Haare 
(das  Haar  der  Fat  war  dunkler)  und  auf  einem  zum  Theil  aus  derbem  Binde- 
gewebe, sum  Theil  aus  Knochen-  und  Knorpeltheilen  bestehenden,  nach  innen  her- 
einragenden  Zipfel  auch  Zahnbildungen.  Die  an  manchen  Stellen  bis  su  1  cm 
dicke  Wandung  bot  sum  größten  Theü  die  histologische  Struktur  der  ftußeren 
Haut  dar. 

An  nonnales  Orarialgewebe  erinnernde  Partien  ließen  sich  nicht  auffinden. 
Äußerlich  waren  noch  einielne  bis  aber  kirschgroße  gestielte  Geschwülstchen  ad- 
hfirent»  die  den  Typus  der  großen  Geschwulst  im  Kleinen  wiederholten.  Das  Ova- 
rium  der  rechten  Seite  wurde  bei  der  Operation  mit  entfernt,  da  es  cystisch  dege- 
nerirt  war;  eine  der  Cysten  hatte  Walnussgröße  erreicht 

Hot  y.  Tisch  endorf  bespricht  femer  einen  Fall  von  doppelseitigen 
großen  Oyarialtumoren,  die  mit  Schwangerschaft  komplicirt  waren. 
Den  bisher  in  der  litteratur  bekannt  gegebenen  9  FiUen  größerer  doppelseitiger 
Tumoren^  bei  denen  gleichseitig  Schwangerschaft  beobachtet  wurde,  sehließt  sich 
dieser  als  der  10.  an. 

Die  3&j&hrige  Fat  hatte  bisher  3mal  geboren,  daswisohen  noeh  4mal  abortirt, 
war  suletat  normal  und  leicht  yon  einem  reifen  Mftdchen  entbunden  im  Jahre  1887. 
Nach  dieser  Entbindung  wurden  die  ersten  Anieichen  eines  betrftchtlichen  Tumors 
im  Leibe  bemerkt  Neujahr  1888  wurde  Fat  wieder  grayida  und  hatte  am  5.  Ok- 
tober 1888  nach  ungestörtem  Schwangerschaftsyerlauf  eine  leichte 
und  yöllig  normale  Entbindung,  indem  sie  innerhalb  dVs  Stunden  ein  wohl 
entwickeltes  reifes  M&dchen  gebar.  Als  nach  der  Entbindung  wegen  der  noch 
immer  106  cm  Umfang  betragenden  LeibesansohweUung  der  Vortragende  konsultirt 
wurde,  ließ  sich  eine  große  anscheinend  unilokulire  Oyarialcyste  diagnosticiren, 
die  anseheinend  im  kleinen  Becken  noch  einen  solideren  Theil  hatte.  4  Wochen 
spiter,  am  7.  November  1888,  wurde  bei  seitdem  unverändertem  Befund  die  Ovario- 
tomie  ausgeführt  und  eine  21  Ffund  schwere  linksseitige  Oyarialcyste 
entfernt,  wAhrend  der  anseheinend  solide  Theil  des  großen  Tumors  sich  als  eine 
Tom  rechten  Ovarium  ausgegangene  fast  kindskopfgroße  Dermoideyste 
Ton  2  Pfund  Gewieht  herausstellte  und  gleichfalls  entfernt  wurde.  Die  Fat  konnte 
naeh  glattem  14t&gigem  Heilungsyerlauf  nach  Hause  entlassen  werden.  Die  Der- 
moideyste enthielt  wiederum  in  fettigem  Brei  einen  großen  Ballen  Haare  (schwan), 
Knochen  und  yerkalkte  Theile  und  die  Wandung  stellte  den  histologischen  Bau 
der  Äußeren  Haut  yollstftndig  dar,  mit  Haarbälgen  und  Haaren,  Talgdrüsen, 
Sehweiß  drüsen  etc.  Die  große  linke  Cyste  war  ein  Cystoma  glanduläre  mit  einer 
Haupteyste  und  einer  größeren  Ansahl  Nebencysten.  In  beiden  Tumoren  ließ 
sieh  kein  normales  Oyarialgewebe  mehr  auffinden.  Es  ist  in  diesem 
FaUe  ansunehmen,  dass  beide  Oyarialtumoren  schon  mindestens  vor  Eintritt  der 
letsten  Schwangerschaft  bestanden  haben,  was  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis 
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ist  xuush  den  wenigen  Terö£fentliehten  Angaben.  Von  dem  großen  linken  Tumor  ist  ei 
sieher,  da  er  schon  su  dieser  Zeit  bemerkt  worden  war;  Ton  dem  rechtsseitigen  ist 
es  seiner  Struktur  nach  auch  als  sicher  aniunehmen,  denn  bekanntlieh  waehsen 
Dermoidcysten  sehr  langsam  und  brauchen,  bis  sie  eine  QrOße  wie  hier  erreiehen, 
oft  viele  Jahre;  auch  sind  möglicherweise  die  früher  stattgehabten  Fehlgebarten 
der  Fat.  auf  das  damalige  Vorhandensein  des  Dermoidtumors  sehon  lu  beliehen« 
Obgleich  jetit  normales  Orarialgewebe  auf  beiden  Seiten  nicht  mehr  aufiufinden 
war,  mnss  doch  natürlich  angenommen  werden,  dass  Tor  Eintritt  der  letrten 
Schwangerschaft  noch  Reste  von  solchem,  welches  funktionirte,  Torhanden  gewesen 
sein  müssen,  wie  ja  auch  die  Menstruation  Torher  regelmäßig  stattgefunden  hat. 
Eben  so  ist  aniunehmen,  dass  d«  kleinere  jetst  im  kleinen  Becken  liegend  Tor- 
gefundene  Tumor  diesen  Plata  erst  post  partum  wieder  eingenommen  hat  und  vor- 
her durch  den  sich  vergrößernden  Uterus  aus  dem  Becken  nach  oben  und  seitlieh 
gedrftngt  anders  wo  gelegen  haben  muss,  da  sonst  der  absolut  glatte  Verlauf  der 
Entbindung  nicht  erhl&rlich  wftre. 

Herr  Zweifel  demonstrirt  noch  ein  Abortei;  auf  derPlacenta  und  Deeidua 
finden  sich  große  Plaques  von  Eiter. 


8)  Fink  (Prag).    Ein  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  operative 

Behandlung  des  Mammacaicinoms. 
(Prager  Zeitsdirift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  6.) 

Nach  dem  Muster  der  Volkmann'schen  und  Winiwarter'sehen  Beriehte 
bringt  F.  eine  nach  gewissen  Gesichtspunkten  geordnete  Zusammenstellung  von 
194  von  1878  bis  Ende  1886  an  Prof.  Qussenbauer's  Klinik  behandelten  Fftlle 
von  Mammacarcinom,  deren  Beobaohtungsdauer  sich  bis  Ende  September  1888  er« 
streckte.  In  Besug  auf  die  Ätiologie  zeigte  das  Alter  in  so  fem  dnen  Ein«^ 
fluss,  als  die  Frequenz  des  Carcinoms  mit  dem  41.  Jahre  auffallend  zunahm  und 
sich  bis  zum  60.  Jahre  langsam  steigerte;  auf  diese  beiden  Decennien  fielen  128, 
auf  das  20.— 40.  Jahr  28,  auf  das  60.— 80.  Jahr  38  FSlle.  Als  ein  wichtiges  Ätio- 
logisches Moment  will  F.  auch  die  geschlechtliche  Th&tigkeit  angesehen  wissen, 
resp.  die  oft  lange  Zeit  andauernde  Inanspruchnahme  der  sekretorischen  Funktion 
der  Brustdrüse,  da  72,1  X  sUer  Frauen  geboren  (darunter  38  6mal  und  öfter)  und 
62,8X  gesäugt  hatten.  In  22^  der  Fälle  waren  leichte  oder  schwerere  Brustdrüsen- 
erkrankungen vorangegangen,  darunter  1  Fall  von  Mastitis  careinomatosa  (Volk* 
mann).  Trauma  beiw.  wiederholte  mechanische  Einwirkungen  konnten  in  nur 
25  FfiUen  (12,7X)  sicher  in  Betracht  gezogen  werden.  Für  hereditäre  Dispo- 
sition wurde  in  8  Fällen  ein  positiver  Anhaltspunkt  gewonnen.  Betreffs  des 
klinischen  Krankheitsbildes  ergab  sich,  dass  beide  Mammae  nahezu  gleich 
häufig  erkrankt  waren,  dass  jedoch  in  Übereinstimmung  mit  anderen  diesbesüg- 
liehen  Statistiken  auch  hier  der  äußere,  obere  Mammaabsehnitt  vorwiegend  betroffen 
war,  nämlich  unter  171  Fällen  mit  genauen  Angaben  104mal.  Der  Form  nach  war 
das  G.  medulläre  durch  149,  das  C.  fibrosum  durch  24  Ffille  vertreten.  In  53  FäUen 
traten,  im  Durchschnitte  25  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  Metastasen  ein, 
am  häufigsten  in  der  Pleura,  den  Lungen  und  der  Leber.  Für  die  Ausbreitung 
des  Carcinoms  in  die  Umgebung  ergab  sich,  dass  im  Allgemeinen  der  Zeitpunkt 
für  die  Verwachsung  mit  der  Haut  sehr  nahe  gerückt  war  dem  für  die  Infektion 
der  Lymphdrüsen;  eine  ähnlich  nahe  Beziehung  bestand  zwischen  der  Verwachsung 
der  Cleschwulst  mit  der  Muskulatur  und  der  lÜceration,  die  durohsehnittlieh  3  Mo- 
nate später  auftraten. 

Die  Mortalitllt  der  153  operirten  Fälle  (typische  Mammaamputation  mit  Aus- 
räumung der  Achselhöhle)  betrug  3,3Xy  an  Becidiv  nach  derselben  starben  90 
Frauen,  ein  Umstand,  der  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  weitaus  die  meisten 
Fälle  erst  bei  weit  vorgeschrittener  Entwicklung  des  Carcinoms  zur  Operation  ge- 
langten. In  Hinsicht  auf  die  Art  des  operativen  Eingriffes  beweisen  die  Erfolge, 
dass  in  jedem  Falle  von  Mammacarcinom  die  Amputation  sammt  gründlieher  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  auch  bei  fehlender  Drüsenkomplikation  indi- 
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eilt  ift.  Für  die  Hdlungsdauer  von  2  Jahren  ergab  flieh  ein  Piooentflati  von  21,6, 
für  eine  solehe  Ton  3  Jahren  16X*  I^ie  Operirten  hatten  eine  (im  Burehaehnitt; 
am  7  Monate  Ifiagere  Lebensdauer,  ala  die  nieht  operirten  Kranken.  Zahlreiche 
weitere  Besiehungen  sind  im  Originale  naehiulesen. 

Sehr  auf&Uend  ist  in  dieser  Zusammenstellung  der  große  Procentsats  der 
Frauen,  welche  geboren  und  gesäugt  haben.  Der  Schluss,  den  F.  hieraus  sieht, 
indem  er  Ton  einem  »Einfluss«  der  gesehleehüichen  Thfttigkeit  auf  die  Entstehung 
des  Mammaeaxeinoms  spricht,  ist  jedoch  nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  seine  An- 
gaben  sieh  auf  klinisch&s  Material  stUtsen,  in  dem  an  sich  verheirathete  Personen 
überwiegen  und  außerdem  ein  wichtiges  Mittelglied  für  einen  derartigen  Schluss 
ToUatändig  fehlt,  n&mlich  das  Verhältnis  der  stillenden  und  nicht  stillenden  an 
Careinom  erkrankten  Frauen  su  der  Oesammtiahl  der  Stillenden  und  NiehtstiBen* 
den  des  entsprechenden  Landes.  Piertag  (Prag). 

9)  Kohn  (Wien).    Zur  Kenntnis  der  extramedianen  Einstellung  de» 

Kopfes. 
(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  6.) 
Innedialb  9  Monate  kam  unter  2002  Geburten  der  Breisky 'sehen  Klinik  die 
extxnmediane  Kopfeinstellung  beim  platten  Becken  in  19  F&llen  lur  Beobachtung, 
aber  deren  Verlauf  bei  9  F&llen  K.  ausführlich  berichtet.  Die  Abplattung  (Gonj. 
▼era  S— 9Vs  em]  war  in  7  Fällen  durch  Baehitis,  davon  6mal  bei  allgemeiner  Ver- 
engerung, in  2  Fällen  duieh  LumbosacraUordosis  bedingt  Eine  Prädisposition  für 
diese  Bbwtellung  scheint  das  Abweichen  des  Kopfes  auf  einen  Darmbeinteller  lu 
Mlden.  In  allen  9  Fällen  ging  der  Kopf  durch  die  linke  Beckenhälfte.  Die  Ein- 
stellung erfolgte,  wie  fast  immer  hierbei,  in  Flexion,  nur  in  3  Fällen,  und  swar 
bei  L  Position  war  Deflezion  leichtesten  Grades  Torhanden,  die  sich  in  2  Fällen 
wieder  ausglich.  Eine  vorgeschrittene  Deflexionsstellung  des  eztramedian  einge- 
stellten Kopfes  wurde  bisher  überhaupt  noch  nicht  beobachtet.  Der  Eintritt  ins 
Beeken  erfolgte,  aumeist  im  schrägen  Durchmesser,  so,  dass  bei  II.  Position  und 
Flexion,  woau  sieh  in  diesen  Fällen  mehrfach  auch  Neigung  des  Kopfes  gegen  die 
hintere  Schulter  gesellte,  das  Hinteihaupt  an  das  Promontorium  su  liegen  kam  und 
der  Sehadel  dann  durch  Rotation  um  seine  senkrechte  Achse  und  kurse  schrauben- 
«rüge  Bewegungen  um  dasselbe  hemm  in  die  Beckenhohle  getrieben  wurde;  bei 
L  Position  und  weitem  Querdurchmesser  in  gleicher  Weise,  bei  Tcrkleinertem  Quer^ 
durehmesser  jedoch  leicht  in  Deflexionsstellung,  wobei  das  Vorderhaupt  luerst  in 
die  Beekenhohle  trat.  Spontan  verlief  die  Geburt  in  5  Fällen,  je  2mid  wurde  sie 
durdi  die  Zange  und  Perforation  beendigt.  Die  Geburtsdauer  war  nur  in  einem 
Falle  wesentlich  yerlängert  Pierlng  (Prag). 

10)  Bittrioh  (Prag}.    Über  das  Verhalten  der  Muskulatur  des  puer- 
peralen Uterus.     (Aus  Prof.  Chiari's  pathol.*-anatom.  Institute.) 

(Prager  Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  X.  Hft.  1.) 
Gegenüber  der  alten  von  Heschl  begründeten  Lehre,  dass  die  Involutions- 
Tcrkleinerung  des  Uterus  durch  fettigen  Zerfall  der  Muskelfasern  erfolge,  hat  be- 
kanntlich Sänger  nachgewiesen,  dass  im  Puerperium  keine  eimdge  Muskelfaser 
des  Uterus  auf  diese  Art  su  Grunde  gehe,  sondern  dass  die  Inrolution  des  Uterus 
lediglieh  durch  allmähliche  Verkleinerung  und  Reduktion  der  Muskelfasern  sur 
froheren  Größe  und  Form  erfolge.  Anknüpfend  an  diese  grundlegenden  Unter- 
Sttdiungen  Sänger 's,  welche  Torwiegend  die  normale  Involution  des  Uterus  be- 
treffen, Yersneht  D.,  die  Vorgänge  bei  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen 
näher  lu  erforschen.  Seine  auf  92  Fälle  ausgedehnten  Untersuchungen  beaiehen 
sieh  1)  auf  Messungen  der  GrOßenTcrhältnisse  puerperaler  Uteri  und  2)  ndkrosko- 
pisehe  Untersuchungen  der  in  Alkohol  oder  Osmiumsäure  gehärteten  Präparate.  In 
beiden  Biehtungen  theilt  D.  seine  FäUe,  unter  welchen  sich  nicht  ein  Fall  von 
unsweifelbaft  normaler  Involution  befand,  streng  in  3  Gruppen  ein,  und  iwar  I.  in 
puerperale  Inf ektionsprocesse ,  11.  anderweitige  nicht  puerperale  akute  Infektions- 
krankheiteo,  III.  sonstige  Erkrankungsproeesse.    Auf  Grund  der  vergleichenden 
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MeMnng^n  gelangt  D.  im  Gegensatxe  lu  der  Anschauung  vieler  anderer  Autoren 
zu  der  Ansicht,  dass  bei  puerperalen  Infektionsproeessen  die  Inyolu- 
tion  de«  Uterus  regelmäßig  behindert  wird  und  große  Unregel* 
mäßigkeiten  seige,  dass  femer  auch  durch  anderweitige  mit  dem  Puerperium 
in  keinem  direkten  Zusammenhange  stehende  akute  Infektionsprocesse  und  son- 
stige Leiden  die  Rflckbildung  des  puerperalen  Uterus  sieh  Tenögere.  Über  die 
Ursache  der  Schwankungen  in  der  Volumsrerminderung  des  Uterus  konnte  D.  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  finden,  glaubt  jedoeh,  dass  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der 
Infektion,  so  wie  der  Grad  derselben  hierbei  eine  gewisse  Rolle  spielen.  —  Das 
Resultat  der  an  Schnittpr&paraten  von  32  Fällen  und  isolirten  Muskelfasern  bei 
8  Fällen  Yorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  fasst  B.  in  folgende  Sätse 
xusammen :  1)  Unter  pathologischen  Verhältnissen  geht  ein  bald  größerer,  bald  ge- 
ringerer Theil  der  Uterusmuskulatur  zu  Grunde,  und  zwar  bei  puerperalen  Infek- 
tionsproeessen konstant,  außerdem  aber  auch  häufig  bei  anderen  Erkrankungen. 
2)  Der  Muskelfaserzerfall  erfolgt  durch  hyaline  Degeneration  und 
direkte  Nekrose.  3)  Die  Muskelfasern  des  puerperalen  Uterus  enthalten  bald 
mehr,  bald  weniger,  bald  gar  kein  Fett.  Die  Menge  desselben  ist  von  dem  Ver- 
laufe des  Puerperiums  vollkommen  unabhängig.  Vielleicht  ist  das  Fett  in  den 
Muskelfasern  lediglich  Ausdruck  der  Rückbildung  derselben  im  Sinne  Sang  er 's. 
4)  Die  Media  vieler  Arterien  unterliegt  bei  puerperalen  Infektionsproeessen  und 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  derselben  Nekrose,  wie  die  Uterusmuskulatur 
selbst,  jedoch  nicht  so  häufig,  wie  diese.  5}  Eine  Neubildung  von  Muskelfasern 
konnte  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  partieller  Zerfall  der  Uterusmuskulatur 
nachgewiesen  wurde,  niemals  wahrgenommen  werden.  Auch  die  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  noch  persistirende  Marcidität  des  Uterus  führt  D.  auf  Nekrose  der 
Muskelfasern  zurück,  nicht  auf  mangelhafte  Rekonstruktion  des  Uterus« 

Pierlng  (Prag). 

11}  Konr&d  (Gioßwardein).    FaU  von  Lipom  der  Scheide. 

(Biharmegjei  orvosegylet  1887.  December.  —  Orvosi  Hetilap  1888.  No.  28.) 
Bei  einer  54jährigen  Frau  hatte  sich  eine  fast  kindskopf große  Geschwulst  ent- 
wickelt, die  mit  einem  kurzen  breiten  Stiel  aus  der  vorderen  Scheidenwand  etwa 
2,5  cm  über  der  Hamröhrenmündung  ausging.  Nachdem  sich  EL.  überzeugt  hatte, 
dass  die  Blase  kein  Divertikel  in  diese  Geschwulst  sendet,  wurde  diese  nach  An- 
legung einer  elastischen  Ligatur  theils  mit  dem  Messer,  theils  (da  sie  unter  dem 
linken  absteigenden  Schambeinaste  hoch  hinaufragte)  stumpf  entfernt.  Die  Ge- 
schwulst bewies  sich  als  ein  Lipom.    (Mikroskopische  Untersuchung?  Ref.) 

TemesTäry  (Budapest). 

12)  Antal  (Budapest).    Über  eine  kompliciite  Laparotomie. 

(Budapesti  kir.  orvosegyesiilet  1888.  Februar  11.) 

Bei  einer  40jährigen  Frau,  die  durch  einen  seit  mehreren  Jahren  bestehenden 
großen  Ovarialtumor  und  ein  kindskopfgroßes  Uterusfibrom  sehr  herabgekommen 
war,  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Die  Cyste  war  im  rechten  breiten  Mutter- 
bande eingebettet  und  enthielt  10 — 12  Liter  Flüssigkeit,  nach  Ausschälung  der 
Cyste  wurden  die  Platten  des  Ligamentes  mittels  Matratiennaht  vereinigt  Auch 
in  dem  linken  Mutterbande  wurden  mehrere  kleinere  und  größere  (bis  kindskopf- 
große) Cysten  gefunden,  die  den  Cervicalabschnitt  des  Uterus  oben  tmd  linkerseits 
umgebend  bis  zur  Wirbelsäule  reichten  und  mit  den  Därmen  und  den  Seitenwänden 
des  Beckens  fest  verwachsen  waren. 

Zu  diesen  zu  gelangen,  war  wegen  der  Uterusgesehwulst  fast  unmö^eh,  so 
dass  erst  diese  durch  die  supravaginale  Amputation  der  Gebärmutter  entfernt  wer> 
den  musste.  Da  die  linksseitigen  Cysten  aber  trotzdem  nicht  zu  ezstirpiren  waren 
und  die  Operation  schon  über  3  Stunden  gedauert  hatte,  wurde  die  oberste  und 
zugleich  größte  Cyste  in  der  Längsrichtung  incidirt  und  die  Ränder  in  den  oberen 
Wundwinkel  der  Bauchdeeken  eingenäht.  Den  Utemsstumpf  nähte  A.  in  den 
unteren  Wundwinkel  und  befestigte  ihn  mittels  Lanzennadeb. 

Die  eingenähte  Cyste  wurde,  nachdem  von  derselben  aus  noeh  einige  Neben- 
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Cysten  pungirt  wurden,  mit  Jodofonngaie  auigestopft,  der  Stumpf  aber  mit  Chlor- 
^nk  behandelt.  Fieberloser  Verlaul  Die  Cyste  schrumpfte  rasch  susammen. 
Glatte  Heilung.  TesesTiry  (Budapest). 


13)  Lawson  Tait  (Birmingham}.    Zweites  Tausend  Laparotomien. 

(Bull.  m6d.  1888.  No.  89.  Noyember  7.) 

In  dem  ersten,  Tor  4  Jahren  vom  Verf.  publicirten  Tausend  Laparotomien  be- 
trug die  Mortalit&t  9,2X-  Dieselbe  ist  gegenwärtig  in  dem  iweiten  Tausend  auf 
5,3X  gesunken.  Einen  Überblick  über  die  Tom  Verf.  ausgeführten  Laparotomien 
mOge  folgende  Ton  ihm  susammengesteUte  Tabelle  geben: 


Art  der  Opention 


Anukl 
derFlUe 


■torbtA 


SterbUcli. 
kait  in  •{• 


Bterbltekkeitim 

•rsien  TaoM&d 

Lspwotomien 


Exploratorische  Indsionen 

ParoTaiielle  Cysten 

Kystom  eines  Oyariums 

Kystom  beider  Orarien 

Cysten  des  Lig.  lat. 

Entfernung  der  Uterusadnexe  wegen 
Myomen 

Entfernung  der  Uterusadnexe  wegen  Ent- 
sündung 

Entfernung  der  Uterusadnexe  wegen  Miss- 
bildungen 

Hysterektomie 

Cnolecystotomie 

Beekenabscesse  (Eröffnung  und  Drainage) 

Hepatotomie 

Nephrektomie 

Buptuxirte^  Tubarsehwangerschaft 

Enterotomie 

Peritonitis  suppuratiTa   (Eröffnung  und 
Draina^) 

Peritonitis  puerperaHs 

Amputation  des  graviden  Uterus 

Tumoren  der  Bauchwand 

Besektion  des  Coeeums  wegen  Krebs 

Peri^hlitis,  Entfernung  des  Proc.  ver- 
mixormis 

UnToUstftndige  Operationen 

Cholelithotomie 

Hydatiden  des  Peritoneum 

Tumoren  des  Oment  et  mesenterii 

Eadikalheilung  der  Hernien 


53 
24 

158 
78 
12 

148 

263 

2 
88 
28 
6 
5 
12 
28 
11 

26 

4 
3 
1 
1 

2 
6 
2 
4 
2 
9 


1000 


2 
1 
6 
2 
0 

3 

9 

0 
10 
2 
0 
1 
2 
1 
2 

4 

3 
0 
0 
1 

0 
3 
0 
0 
0 
0 


53 


3,7 
3,3 
3,3 
3,3 
3,3 

2,03 

3,42 

0 
11,3 

7,1 

0 
20 
16,6 

3,57 
18,18 

15,34 

75 

0 

0 

100 

0 
50 
0 
0 
0 
0 


2,1 
8,1 

8,1 
8,1 
8,1 


5,3 


0 
35,7 

0 

0 

0 

0 

9 
12,5 

22,2 


50 
0 
0 
0 
0 


9,2 


Verf.  entfernt  jetst  alle  abdominellen  Geschwülste,  gani  gleich  ob  sie  kystös 
oder  solid  sind,  mit  Ausnahme  der  Tumoren,  die  yon  der  Leber  oder  der  Mili  ausgehen. 
Zu  den  6  unToBständigen  Operationen  bemerkt  Verf.  ausdrücklich,  dass  er,  wie  ihn 
spater  die  Sektion  belehrte,  2  oder  sogar  3  dieser  FäUe  h&tte  beenden  können.  Ein 
Chinirg,  welcher  yiele  Operationen  unyollständig  macht,  ist  ein  schlechter  Operateur, 
jedenfalls  schlechter  als  der,  welcher  eine  große  Sterblichkeit  au&uweisen  hat  Verf. 
hat  nie  die  FftUe  ausgesucht^  auch  niemals  einen  FaU  unoperirt  gelassen,  der  seine 
Statistik  hätte  ungünstig  beeinflussen  können.  Die  exploratire  Incision  tr&gt  oft 
lur  Klarung  der  Diagnose  beL  Explorative  Punktion  verwirft  Verf.  Lidem  wir 
im  Übrigen  auf  das  Original  yerweisen,  bemerken  wir  nur,  dass  am  Sohluss  des 
Artikek  Yerfl  sich  noch  gegen  die  Anwendung  der  Elektridtät  in  der  Gynäkologie 
äußert  und  seine  eigene  Methode  der  Amputation  des  granden  Uterus  genauer 
beschreibt.    Dieselbe  ist  eine  modifieirte  Porro-Operation.   Man  maeht  eine  kleine 
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Ineiaion  in  der  Mittellmie ,  nm  die  Hand  eiiuufilhteiu  Über  den  Fundus  uteri 
riebt  man  eine  undurefaliVeherte  GhimmitohnurBohlxnge  und  sehnfirt  dieselbe  um  den 
Cenrix  in  einen  etnfadien  Knoten  susammen.  Der  Assistent  hat  die  Seblinge  su 
balten  und  im  Falle  einer  st&rkeren  Blutung  fester  ansusiehen.  In  den  Uterus 
wird  eine  kleine  Öffnung  gemacht,  dieselbe  stumpf  mit  dem  Zeigefinger  erweitert, 
das  Kind  an  einem  Fuß  extrabirt,  die  Flacenta  entfernt  und  der  inxwisehen  kon- 
trahirte  Uterus  vor  die  Bauobwunde  gezogen.  Den  Gummiscblauch  sebnürt  man 
durch  einen  2.  Knoten  fest  su.  Das  Cavum  uteri  wird  mit  S<^wftmmen  ausgestopft 
und  hierauf  wird  der  Uterus  s/4  Zoll  oberhalb  des  Gummisohlauehes  abgetragen. 
Naeh  Vemfthung  des  Stumpfes  wird  derselbe  mit  iwei  kreusweise  durch  den  Ghimmi- 
sohlaueh  und  den  Cenrix  hindurehgestoßenen  Stricknadeln  im  unteren  Wundwinkel 
fixirt  Bund  um  den  Stumpf  wird  die  Bauchwunde  geschlossen.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  eine  so  einfache  Operation  jeder  Landarzt  getrost  ausführen  könne! 

T.  Sw^doki  (Fosen). 

14}  G.  Braun  (Wien).    Schräge  Verschiebung  des  Beckens  in  Folge 
veralteter  Luxation  des  rechten  Oberschenkels. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  27.) 
B.  hatte  Gelegenheit,  eine  42j&hrige  IVpara,  die  seit  ihrem  9.  Lebensjahre 
mit  einer  rechtsseitigen  Hüftgelenksluxation  behaftet  war,  zu   untersuchen.    Er 
fand  die  rechte,  untere  Extremit&t  auffallend  schmftchtig  und  um  6  cm  kürzer  als 
die  linke;  Arcus  pubis  geräumig;  die  ganze  rechte  Beckenh&lfte  verkümmert,  die 
Tubera  ossis  ischii  ungleich  hoch,  rechts  tiefer  stehend  als  links ;  Linea  innominata 
links  mäßig  gewölbt,  in  der  Mitte  des  Schambeines  eine  leicht  nach  innen  zu  vor- 
springende Hervorragung;   an  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  keine  Leiste  be- 
merkbar;  das  rechte  Tubercul.  ileopubic.  bedeutend  prominent,  der  Sacralwinkd 
leicht  erreichbar;  das  Kreuzbein  etwas  winkelig  gebogen,  Wirbelsäule  keine  Ab- 
weichungen darbietend.    Am  Becken  lassen  sich  in  liegender  Stellung  folgende 
Maße  eruiren: 
Spin,  ant  sup.  25,5  cm;    Spin,  ant  sup.  dext.  —  Spin.  post.  sin.    21,7  cm 

Cristae  25,5    »  p       »       »      sin.    —     »         »     dextar.22,0   » 

Trochanter  29,0    »       Distant  saorocotyloid.  dextr.  7,0    » 

Umfang  77,0    »  »  »  sin.  8,0    » 

linke  Beckenhälfte  41,0   »       Conj.  diagonal.  10,0    > 

rechte  »  37,0    » 

Der  Verlauf  der  Crist  iL  rechts  konvex-konkav,  Hnks  normal;   rechts  stehen 
die  Crist  il.  um  4  cm  höher  als  links. 

Wegen  Schieflage,  Vorfall  der  Nabelschnur  Wendung  nach  Braxton  Hiks, 
Extraktion  einer  lebenden  Frucht  von-  2900  g  Gewicht  und  48  cm  Länge. 

Torggler  (Innsbruck). 

15)  Mary  Fntnam  Jaoobi  (New  York).  Fall  von  Utenumyom,  durch 

Elektricität  behandelt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  August  p.  806.) 
J.  behandelte  einen  Fall  von  mäßig  großem  Uterusmyom  nach  der  Methode 
von  Apostel i.  Der  positive  Fol  wurde  in  den  Uterus  mittels  Flatinsonde  ein- 
geführt, der  Strom  in  der  Stärke  bis  zu  200  Milliamperes  angewandt.  Die  Blu- 
tungen, welche  sehr  stark  gewesen  waren,  besserten  sich  wesentlich,  die  Uterus- 
höhle, welche  41/2  ZoU  gemessen  hatte,  ging  auf  3Vs  ZoU  herab.  Ln  Verlauf  der 
Anwendimg  des  galvanischen  Stromes  trat  die  Geschwulst,  welche  ursprünglich 
intramural  gewesen  war,  nach  der  inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter  und  konnte 
ohne  große  Schwierigkeit  ausgeschält  werden.  Engelmann  (Kreuznach). 

Oilginalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrüok.e 
und  Büehersendnngen  wolle  man  an  Professor  Dr.  fleftiridk  IWtoeA  In  Breslau, 
Ohianer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  BreUk&pf  4^  Edfiel^  einaenden. 

Dniok  und  YerUg  Toa  Breiikopf  A  H&rtel  in  Leipsis. 

HIem:   HedielniBeher  Anielger. 
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L  Beitrag  zur  Behandlung  des  öebärmuttervorfalles. 

Von 

Dr.  K.  Pawlfk, 

Professor  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  an  der  Präger  Universität  mit  böh- 
mischer Vortragssprache. 

In  No.  4  des  Gentralblattes  für  Gynäkologie  giebt  Dr.  Sielski  seine  Ansicht 
über  die  Wirkungsweise  der  Massage  nach  Thure  Brandt  beim  Gebärmuttervor- 
fall und  eine  Modifikation  des  Verfahrens.  Es  sei  mir  gestattet  hiersu  einen 
kleinen  Beitrag  su  liefern. 

Im  FrühjfJure  1888  besuchte  mich  Dr.  Pro  fanter  und  hatte  die  Freundlich- 
keit, mir  die  Ausführung  der  Massage  bei  Prolapsus,  wie  er  sie  bei  Brandt  ge- 
sehen, SU  demonstriren.  Zu  jener  Zeit  befand  sich  in  meiner  Klinik  einer  der 
größten  VorMle,  die  ich  gesehen  habe.  Vordere  und  hintere  Seheidenwand  voll- 
ständig invertirt,  der  vergrößerte  Uterus  in  diesem  Sacke  in  Retroversion.  Die 
Entfernung  von  der  Hamröiirenmündung  bis  sum  äußeren  Muttermimde  maß  17  cm, 
von  da  lur  hinteren  Konunissur  22  cm;  der  größte  Umfang  »s  41  cm. 

Da  die  Vaginalwand  sehr  bedeutend  verdickt,  mit  Geschwüren  und  verhorntem 
Epithel  bedekt  und  in  reponirtem  Zustande  außerordentlich  weit  war,  verschob  ich 
eine  Operation  bis  sur  Herstellung  günstigerer  Verhältnisse  und  benutste  die 
Zwischenseit  zur  Vornahme  der  Massage,  wobei  ich  die  Erfahrung  machte,  dass 
der  Vorgang  ein  sehr  ermüdender,  für  die  Pat  und  den  Arzt  unbequemer  ist. 
Gleichzeitig  kam  mir  die  Idee,  dass  es  vermuthlich  für  den  Endeffekt  gleichgültig 
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sein  dürfte,  ob  man  den  Uterus  von  der  Bauchwand  aus  erfasst  oder  ihn  von,  der 
Vagina  aus  hebt. 

Ich  ließ  eine  hölzernes  Instrument  anfertigen,  bestehend  aus  einem  30  cm  langen 
Stabe,  an  dessen  einem  Ende  sich  eine  Kugel,  2,5  cm  im  Durohmessert  befindet ; 
außerdem  ist  an  dem  Stabe  eine  Centimetertheflung  eingeschnitten.  Mit  diesem 
trommelsehl&gel&hnlichen  Instrumente  machte  ich  die  Versuche.  Vor  dem  Ge- 
brauche wurde  die  Kugel  jedes  Mal  mit  frischer  Sublimatgaze  dick  imibunden, 
gepolstert.  Da  die  reponirte  Scheide  sich  in  große  Falten  legte,  die  selbst  beim 
Einlegen  der  größten  Simon'schen  Specula  noch  die  Vaginalportion  Terdeckten, 
wählte  ich  die  Knie-Ellbogenlage  zum  Einlegen  des  Instrumentes.  Diese  hatte 
den  doppelten  Vortheil,  das«  die  Vagina  sieh  YoUstäadig  ausdehnte  und  dass  der 
sonst  retrovertirte  Uterus  von  selbst  in  Anteversion  überging.  Nun  legte  ich  die 
gepolsterte  Kugel  des  Instrumentes  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein  und  lagerte 
die  Frau  auf  den  Rücken.  Mit  der  linken  Hand  kontrollirte  ich  die  Gebär- 
mutter, ob  sich  dieselbe  in  der  Mittellinie  antevertirt  befand,  während  ich  mit  der 
rechten  das  Instrument  tiefer  einschob  und  dadurch  die  Gebärmutter  emporhob, 
so  dass  die  Scheide  sich  bedeutend  verlängerte  und  verengte  und  der  Uterus 
am  Nabel  lu  fühlen  war.  Ich  hob  ihn  ganz  allmählich  so  lange,  bis  die  Fat. 
Zeichen  des  Unbehagens  gab,  ging  dann  mit  dem  Stabe  etwas  zurück  und  las  an 
dem  eingeschnittenen  Centimetermaße  ab,  wie  weit  ich  den  Stab  bei  den  folgen- 
den Hebungen  einzuschieben  hatte.  Nachdem  dies  einige  Male  wiederholt  worden, 
entfernte  ich  das  Instrument,  und  zwar  wieder  in  Knie-Ellbogenlage  nach  Ein- 
führung eines  Simon'schen  Speculum,  um  die  Scheide  nicht  hervorzuziehen.  Hier- 
auf wurde  noch  Knietheilung  und  Tapotement  gemacht  und  die  Fat.  angewiesen, 
während  des  Tages  häufig  die  Ferinealmuskulatur  in  Zusammenziehung  zu  ver- 
setzen. 

Vom  10.  Mai  bis  zum  19.  Juni  wurde  diese  Frocedur  7mal  ausgeführt.  Am 
16.  Mai,  3.  Juni,  18.  Juni  entstand  der  Vorfall  beim  Stuh^nge  wieder,  wurde 
jedes  Mal  reponirt  und  die  Massage  fortgesetzt  Seit  dem  20.  Mai  hielt  sich  der 
Uterus  in  Anteversion.  Vom  20.  Juni  bis  zum  30.  Juli,  also  40  Tage,  fiel  der 
stetig  antevertirte  Uterus  nicht  vor;  in  dieser  Zeit  wurde  die  Uterushebung 
13mal  gemacht.  Am  30.  Juli  entstand  der  Vorfall  von  Neuem.  VTeitere  Versuche 
wurden  aufgegeben  und  Docent  Dr.  RubeSka  führte  während  meiner  Abwesen- 
heit von  Frag  die  Ventrofixatio  uteri  aus,  welche  vollkommen  glatt  gelang,  aber 
auch  nicht  hinreichte  den  Vorfall  ganz  zu  beheben.  Trotzdem  sich  während  der 
früheren  Behandlung  außer  dem  Uterus  auch  die  Scheide  verkleinert  hatte,  war 
sie  doch  noch  so  groß,  dass  ein  Theil  derselben  kranzartig  aus  der  Vulva  hervor- 
ragte, obwohl  der  Uterus  fest  an  der  vorderen  Bauchwand  adhärirte.  Es  wurde 
ein  großer  Maier'scher  Bing  eingelegt,  der  diese  Falte  zurückhielt. 

Den  Grund  meines  Misserfolges  sehe  ich  in  der  besonderen  Größe  des  Vor- 
falles, femer  darin,  dass  die  Hebungen  nicht  regelmäßig,  sondern  nur  gelegentlieh 
in  größeren  Zwischenräumen  vorgenommen  wurden.  Einen  anderen  Fall  habe  ich 
nicht  anzuführen,  da  die  Frauen,  die  sich  später  mit  VorfiäUen  einstellten,  alle 
direkt  ein  Fessar  verlangten  und  sich  weder  zu  einer  Operation,  noch  überhaupt 
zum  Spitalaufenthalt  entschließen  wollten. 

Trotzdem  glaubte  ich  diese  Modifikation  im  Anschluss  an  Dr.  Sielski 's  Mit- 
theilung veröffentlichen  zu  sollen,  da  er,  von  der  gleichen  Idee  ausgehend,  mit 
seiner  Methode  bereits  5  günstige  Erfahrungen  gemacht  hat,  der  Gedanke  also, 
den  Uterus  zu  schieben,  anstatt  ihn  zu  ziehen,  sich  bewährt  hat ,  ich  aber  glaube 
dass  das  Einführen  eines  sondenartigen  Intrumentes  in  den  Uterus  und  die  darauf 
folgenden  Manipulationen  eher  eine  Verletzung  und  nachtheilige  Folgen  nach  sich 
ziehen  könnten,  als  das  Instrument,  das  ich  verwendete. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  bei  einem  neuerlichen  Versuche  mit  dieser 
Methode  die  Einwirkung  auf  das  Perineum  als  Ergänzung  der  Hebungen  nicht 
aufgeben  würde  und  dass  ich  die  Kräftigung  des  Beckenbodens,  die  Behebung 
seiner  Erschlaffung  und  die  Verengerung  der  Vulva  als  nöthig  erachte.  Wenn 
Dr.  Sielski   anführt,    dass   frühere   FäUe   Brandt 's   auf  bloße  Hebungen  des 
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Uterus  heilten,  so  bemerke  ich,  dass  bei  einer  wirksam  ausgeführten  Hebung  ver- 
mittels  der  Seheide  auoh  das  Perineum  gehoben  und  der  Scheideneingang  rerengert 
▼ird,  dass  also  auch  auf  diese  Theile  eingewirkt  wird.  Ich  kann  mir  nicht  anders 
denken,  als  dass  bei  weiter  Vulva  und  naeh  hinten  unten  verschobenem  Perineum 
die  Seheide  sich  senken  und  der  Vorfall  endlich  wieder  entstehen  muss,  wenn  auch 
der  Uterus  durch  einige  Zeit  in  normaler  Stellung  bliebe. 
Prag,  am  15.  Februar  1889. 

Als  ich  das  Vorangehende  geschrieben  hatte,  stellte  sich  dieselbe  Pat  wieder 
em,  nachdem  sie  die  Zeit  vom  November  bis  jetst  außerhalb  [des  Krankenhauses 
sngebracht  und  natürlich  gearbeitet  hatte.  Beim  Heben  einer  Last  war  der  Maier- 
sehe  Ring  herausgefallen  und  nach  und  nach  bildete  sich  vor  der  Vulva  neuerdings 
eine  Geschwulst,  welche  bei  der  jetzigen  Aufnahme  ins  Krankenhaus  an  Größe 
die  frühere  übertrifft;  die  Scheide  ist  wieder  total  invertirt,  von  ausgedehnten 
Geschwürsfläehen  bedeckt  und  giebt  bei  der  Perkussion  tympanitischen  SchalL 
Das  Corpus  uteri  ist  an  der  vorderen  Bauohwand  fixirt  und  die  Utemshöhle  misst 
21  cm.  Es  hat  sich  also  eine  Elongation  des  Gervix  mit  Umstülpung  der  Scheide 
und  hemiöser  Einlagerung  von  Darmantheilen  in  den  Scheidensack  entwickelt  und 
swar  als  Folge  der  Weite  der  Vulva  und  der  Funktionsuntüchtigkeit  des  Perineum. 


n.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Fessarien. 

Von 

Dr.  Emmerich  Berczeller, 

Assistent  an  der  II.  gynäkologischen  Klinik  in  Budapest« 

Im  6.  Bande  von  Schmidt 's  Jahrbüchern  vom  Jahre  1836  ist  auf  p.  295  sub 
Ko.  298  in  den  letzten  Zeilen  zu  lesen:  »Schließlich  bemerkt  Fontana,  dass  er 
Pessarien  aus  Gummi  elast  und  von  der  Gestalt  der  Ziffer  8  für  die 
besten  hmlte.«  Der  Originalartikel  ist  in  »Omodei,  Annali  univ.  Maggio  e  Giugnio 
1834«  ersehienen. 

In  Thebesius'  »Hebammenkunst«  vom  Jahre  1756  ist  auf  p.  173  Folgendes 
zu  lesen :  »Sollten  aber  durch  L&nge  der  Zeit  die  breiten  Mutterbänder  allzu 
schlapp  werden,  der  Vorfall  der  Mutter  allzu  alt  und  das  Becken  widernatürlich 
beschaffen  sein,  so  ist  es  besser,  das  Mutterkränzchen,  das  wie  ein  Ei  aussieht, 
anzulegen.«    Dazu  giebt  er  auf  Tab.  10,  Fig.  XVI  folgende  Abbildung : 

Aus  der  Zeichnung  ist  ersichtlich, 
dass  die  Platte  »&«  auf  die  Symphyse 
kommen  muss,  der  Gürtel  ef  wird 
um  die  Hüften  befestigt  und  die!  Bän- 
der gg  zwischen  den  Schenkeln  durch 
nach  hinten  geführt  und  an  AA  be- 
festigt Das  Ganze  entspricht  also  voll- 
kommen der  von  B  r  e  i  s  k  y  angegebenen 
Bandage  für  Prolapsus,  für  den  Fall, 
wenn  aueh  seine  Kugeln  denselben  nicht 
mehr  zurückhalten  können.  Ich  weiß 
nicht,  ob  Schnitze  von  diesen  Vor- 
gängern seiner  8er  Pessarien  wusste, 
oder  ob  Breisky  dieser  zweite,  dem 
«einigen  so  ähnliche  Apparat  bekannt 
Ich  will  auch  nicht  um  die  Priorität 


Anderer  streiten.  Ich  fand  es  zufällig  und  glaubte  den  Fachgenossen  einen  Dienst 
SU  erweisen  durch  die  Mittheilung  dieser  Zeilen,  denn  es  ist  doch  gewiss  inter- 
essant, zu  sehen,  wie  von  einander  in  der  Zeit  so  fem  stehende  Forscher  zur 
Bekämpfung  desselben  Übels  auf  dieselben  Ideen  kommen. 
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1)  Schauta  (Frag).     Die  Beckenanomalien.     VH.  Abschnitt 
(II.  Band,  1.  Hälfte)  des  Handbuches  der  Geburtshilfe,  her- 
ausgegeben von  P.  M  All  er. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888. 

Wenn  schon  das  Müll  er 'sehe  Handbuch  in  seinen  bis  jetzt  er- 
schienenen Arbeiten  von  Kleinwächter,  J.  Veit,  Werth  und 
Kehr  er  den  Beweis  erbrachte,  dass  es  durchaus  den  gehegten  Er- 
wartungen entspricht  und  man  sicher  sein  konnte,  dass  die  weiteren 
Bände  auf  gleicher  Höhe  stehen  würden,  so  hat  dasselbe  doch  durch 
Schauta 's  vorliegende  Abhandlung  über  Beckenanomalien  eine 
mustergültige  Arbeit  geschaffen,  die  wegen  der  eingehenden,  treffen- 
den und  präcisen  Bearbeitung  dieses  eben  so  wichtigen  als  schwie- 
rigen Theiles  der  Geburtshilfe  für  lange  Zeit  maSgebend  bleiben 
dürfte  und  die  desshalb  eben  so  wenig  am  Tische  eines  Praktikers 
mangeln  soll,  wie  sie  in  keiner  Bibliothek  des  geburtshilflichen  For- 
schers und  Lehrers  fehlen  wird. 

In  28  Kapiteln  werden  auf  276  Seiten  mit  110  gelungenen  Ab- 
bildungen, zum  gröBten  Theile  Originalien,  gezeichnet  nach  dem 
reichen  Materiale  des  Prager  pathologisch  -  anatomischen  Museum, 
sämmtliche  BeckenanomaUen  in  einer  Weise  wissenschaftlich  und 
praktisch  abgehandelt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  in  einem  Referate 
die  leicht  verständliche  Darstellung,  die  übersichtliche  Zusammen- 
stellung und  all  die  wissenschaftlichen  Anregungen  wiederzugeben; 
wir  begnügen  luis  daher  im  Folgenden  mit  einer  kurzen  Inhaltsan- 
gabe der  einzelnen  Kapitel  und  glauben  dadurch  den  uns  vorschwe- 
benden Zweck  erreicht  zu  haben.  Jedem,  der  sich  für  Geburtshilfe 
interessirt,  anzuspornen,  das  Original  zu  studiren,  was  nicht  dringend 
genug  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  leidenden  Frauen  em- 
pfohlen werden  kann. 

Die  5  ersten  Kapitel  gelten  dem  allgemeinen  Theile,  und  befasst 
sich  die  Einleitung  (Kapitel  1)  mit.  der  Entstehung  des  normalen 
Beckens,  mit  der  Beckenform  der  Neugeborenen  und  deren  Umge- 
staltung zu  der  des  Erwachsenen,  mit  der  Statik  und  Mechanik  des 
Beckens,  mit  Beckenneigung,  Formen  des  normalen  Beckens,  Rassen- 
becken und  Geschlechtsunterschiede  des  Beckens.  Das  2.  Kapitel 
behandelt  die  Erkenntnis  des  Beckenraumes  an  der  Lebenden :  Anam- 
nese; Untersuchung  des  Skelettes  im  Allgemeinen;  Untersuchung 
des  Beckens,  insbesondere  Beckenmessung.  Besonders  eingehend 
wird  die  instrumentelle  innere  Beckenmessung  besprochen,  und  for- 
dert S.  (und  diese  Forderung  finden  wir  im  speciellen  Theile  be- 
hufs genauer  Bestimmung  der  verschiedenen  Beckenformen  und  deren 
Frequenz :  Zwergbecken,  allgemein  verengtes  plattes  Becken,  Trichter- 
becken, Nägele'sches  Becken  etc.  öfters  wiederholt)  zur  Behebung 
der  gegenwärtigen  Unsicherheit  in  der  Beurtheilung  des  Becken- 
raumes eine  allgemeinere  Anwendung  der  Messung  der  verschiedenen 
Di<!tanzen  in    der  Beckenhöhle;    als    die    beste   Methode    wird    die 
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Wellenbergh-Skutsch'sche  mit  dem  Tasteizirkel  Yon  Skutsch 
in  der  vom  Verf.  angegebenen  Modifikation  (pag.  261  und  262)  em- 
pfohlen. Begriff  des  anomalen  (des  engen  und  des  weiten]  Becken 
und  Frequenx  des  engen  Becken  bilden  den  Stoff  dei  2  folgenden 
Kapitel.  Aus  dem  5.  Kapitel  »allgemeine  Pathologie  der  Becken- 
anomalient  heben  wir  vor  Allem  die  von  S.  zum  ersten  Male  an- 
gewandte, auf  physiolog^cher  Grundlage  basirende  Eintheilung  der 
anomalen  Becken  nach  ihrer  Entstehungsweise  hervor.  Wir  sind 
überzeugt,  dass  dieses  ätiologische  Eintheilungsprincip  allgemeine 
Anerkennung  finden  wird  und  wollen  selbes  hier  anführen:  Sämmt- 
liehe  anomale  Becken  sind  in  5  Gruppen  gebracht:  1)  Anomalien 
des  Beckens  in  Folge  von  Entwicklungsfehlern  (allgemein 
gleichmäßig  verengtes,  nicht  rachitisches  Becken;  einfach  plattes, 
nicht  rachitisches  Becken;  allgemein  verengtes  plattes,  nicht  rachi- 
tisches Becken;  enges,  trichterförmiges  Becken;  fötales  oder  Lieg- 
becken ;  mangelhafte  Entwicklung  eines  Kreuzbeinflügel ;  mangelhafte 
Entwicklung  beider  Kreuzbeinflügel ;  allgemeines  weites  Becken ;  ge- 
spaltenes Becken).  2)  Beckenanomalien  in  Folge  von  Er- 
krankungen der  Beckenknochen  (Rachitis;  Osteomalacie ;  Neu- 
bildungen; Fraktur;  Atrophie,  Caries,  Nekrose).  3)  Anomalien 
der  Verbindung  der  Beckenknochen  unter  einander  (a.  zu 
feste  Verbindung:  der  Symphyse,  einer  oder  beider  Synchondroses 
s.  iL,  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steißbeine;  b.  zu  lockere  Verbindung 
oder  Trennung  des  Zusammenhanges :  Lockerung  und  Zerreißung  der 
Beckengelenke;  Luxation  des  Steißbeines).  4)  Anomalien  des. 
Beckens  durch  Krankheiten  der  belastenden  Skeletttheile 
(SpondyloUsthesis ;  Kyphose ;  Skoliose ;  Kyphoskoliose ;  Anomalien 
der  Verschmelzung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  ersten  Kreuz- 
beinwirbel, so  wie  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  mit  den  Hüftbeinen). 
5)  Beckenanomalien  durch  Krankheiten  der  belasteten 
Skeletttheile  (Coxitis;  Luxation  eines  Schenkelkopfes;  Luxation 
beider  Schenkelköpfe;  beiderseitiger  oder  einseitiger  Klumpfuß; 
Fehlen  oder  Verkümmerung  einer  oder  beider  unteren  Extremitäten). 
Des  Weiteren  behandelt  dieses  Kapitel  in  überraschend  einfacher 
und  klarer  Weise  den  Einfluss  des  engen  Beckens  auf  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  die  Folgen  desselben  för  die  Gebärenden  und  für 
die  Frucht,  so  wie  die  Prognose  der  Geburt,  die  Prognose  für  die 
Mutter  und  die  Frucht. 

Der  zweite  Abschnitt  »specielle  Pathologie  und  Therapie  der 
Beckenanomalienc  beginnt  im  Kapitel  6  mit  dem  »allgemein  gleich- 
mäßig verengten  Beckenr,  die  entweder  als  verjüngte  Becken,  als 
männlich  starke  Becken  oder  als  Zwergbecken  (S.  beschreibt  ein 
schönes  hierher  gehöriges  Exemplar  des  Prager  pathologisch-anato- 
mischen Institutes  und  erbringt  daför  den  Beweis  des  Stehenbleibens 
auf  kindlicher  Entwicklungsstufe)  vorkommen.  Anhängend  an  diese 
Beckenformen  wird  noch  das  Liegbecken,  dessen  Ursache  in  mangel- 
hafter Entwicklung  der  Genitalien  liege,  erörtert. 
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Kapitel  7  umfaBst  (in  derselben  Anordnung,  wie  die  übrigen 
Beckenformen  abgehandelt  werden)  Anatomie  imd  Ätiologie,  Fre- 
quenz, Diagnose,  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  und  Gebuit,  Pro- 
gnose für  Mutter  und  Kind,  so  wie  die  Therapie  des  »einfach  platten 
Beckens«. 

Das  seltene  «allgemein  verengte  platte  Becken«  wird  nebst  Be- 
schreibung eines  neuen  Exemplares  im  8.,  das  »trichterförmige  enge 
Becken«  im  9.  Kapitel  erledigt.  Letzteres  fasst  S.  als  das  Besultat 
einer  ursprünglich  abnormen  Bildung  und  der  dadurch  geänderten 
Einwirkung  der  Bumpflast  auf  dasselbe  auf;  bezüglich  dessen  Fre- 
quenz glaubt  er,  dass  bei  genauerer  Messung  (es  soll  bei  jedem 
Becken  nicht  nur  der  Eingang,  sondern  auch  der  Ausgang  gemessen 
werden)  sich  dieselbe  bedeutend  höher  als  bisher  stellen  werden,  da 
Breisky  für  Frag  in  nahezu  6^  aller  engen  Becken  Trichter- 
becken fand. 

Einer  sehr  eingehenden  Behandlung  wird  das  Nägele'sche  Becken 
(Kapitel  10)  unterworfen;  besonders  interessant  ist  die  Besprechung 
des  diesbezüglichen  Geburtsmechanismus.  In  einem  Anhange  bringt 
Verf.  die  Hydrorrhachis  sacralis  unter. 

Kapitel  11  ist  dem  Robert 'sehen,  Kapitel  12  dem  zu  weiten,. 
Kapitel  13  dem  Spaltbecken  gewidmet.  Rachitische  Beckenformen 
(einfach  plattes,  allgemein  verengtes  plattes,  allgemein  gleichmäßig 
verengtes  und  pseudoosteomalacisches  Becken)  finden  entsprechende 
Erörterung  im  14.,  so  wie  die  osteomalacischen  im  15.  Kapitel. 

Im  16.  Kapitel,  das  die  Tumoren  der  Beckenknochen  behandelt, 
finden  wir  wieder  mehrere  interessante  Beobachtungen  aus  dem  Prager 
Materiale. 

Kapitel  17  umfasst  die  Frakturen  der  Beckenknochen  und  im 
Anhange  Caries  und  Nekrosen  derselben. 

Auf  11  Seiten  werden  in  den  beiden  folgenden  Kapiteln  die 
Synostosen,  Lockerungen  und  Trennungen  der  Beckengelenke  er* 
örtert. 

Erschöpfend  dargestellt  sind  die  spondylolisthetischen  Becken 
(Kapitel  20)  und  einer  besonderen  Sorgfalt  in  der  Bearbeitung  er* 
freuen  sich  die  Beckenformen  bei  Kyphose,  bei  Skoliose  und  Kypho- 
skoliose (21. — 23.  Kapitel),  so  wie  die  bei  asymmetrischer  und  sym- 
metrischer Assimilation;  für  die  letztere  Anomalie  standen  2  schöne 
Beckenpräparate  aus  Prag  zur  Verfügung  und  giebt  das  genaue  Stu« 
dium  derselben  den  neuerlichen  Beweis  der  Umgestaltung  des  sym* 
metrischen  Assimilationsbecken  zum  kyphotischen.  Zum  Schlüsse 
regt  S.  noch  die  interessante  Frage  an,  ob  die  Trichterbecken  nicht 
auch  auf  demselben  Wege,  durch  veränderte  Belastungsrichtung,  wie 
die  Assimilationsbecken  entstehen? 

Kapitel  25 — 28  umfassen  die  Beckenanomalien  in  Folge  von 
Krankheiten  der  unteren  Extremitäten. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  noch  erwähnen,  dass  die  Litteratur  nicht 
nur  bis  ins  Detail  angegeben,  sondern,  wie  überhaupt  im  Müller- 
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sehen  Handbuche,  übersichtlich  und  äußerst  praktisch  zusammen- 
gestellt ist,  80  können  wir  das  uns  vorliegende  Werk  insgesammt, 
besonders  aber  S/s  Abhandlung,  bis  auf  einige  störende  Druckfehler, 
z.  6.  (pag.  282)  8  anstatt  81;  (pag.  327)  Sp.  post.  anstatt  ant.  als 
mustergültig  und  von.  dauerndem  Werthe  hinstellen. 

T«rg;l6r  (Innsbruck}. 


2)  Diunontpallier  (Paris).     Behandlung  der  Endometritis. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1888.  No.  31.) 
Endometritis  purulenta  und  fnngosa  entsteht  eben  so  oft  im 
Anschluss  an  das  Wochenbett  als  durch  Einwanderung  der  Gono- 
kokken. Nach  der  Geburt  soll  immer  ein  Zeitraum  von  6 — 8  Wochen 
veistreichen,  ehe  eine  Behandlung  in  Angriff  genommen  wird.  Viele 
der  Endometritiden  heilen  durch  Pinselung  der  Uterusinnenfläche 
mit  Jod  oder  Höllensteinlösung,  in  anderen  Fällen  genügt  eiae  bloße 
Ausspülung  mit  Wasser  oder  auch  nur  (nach  Pajot)  absolute  Bett- 
ruhe. Die  Fälle,  die  diesen  Mitteln  widerstehen,  sind  die  sehr  chro- 
nischen und  die  gonorrhoischen  Uteruskatarrhe.  Für  diese  hat  D. 
die  Atzung  mit  Zinkchlorür  (ana  mit  Wasser  oder  in  hartnäckigen 
Fällen  in  Substanz)  als  sehr  empfehlenswerth  kennen  gelernt.  Im 
Granzen  sind  in  wöchentlichen  Pausen  2 — 3  Ätzungen  nöthig,  nur 
ist  eine  4 — 68tündliche  Ruhe  nach  dem  Eingriff  erforderlich.  Wenn 
es  so  durchgeführt  wurde,  hat  er  keinerlei  Entzündungen  beobachtet, 
ja  auch  die  Anwendung  des  Mittels  bei  chronisch  perimetritischen 
Residuen  hat  nichts  geschadet.  GUtseh  (Leipzig). 

3)  Conül   (Paris).     Die  verschiedenen  Formen  der  puerpe- 

ralen Infektion. 

(Joum.  des  soc.  scient.  1888.  No.  22.) 
Die  Streptokokken,  die  Vidal  beim  Puerperalfieber  sowohl,  als 
beim  Erysipel  gefunden  hat,  sind  genau  dieselben.  Die  verschiedenen 
Formen  der  Erkrankung  der  Wöchnerin  (Pyämie,  Septikämie,  diph- 
theritische  und  phlebitische  Form)  werden  sämmtlich  nur  durch  den 
Streptococcus  bedingt.  Andere  pathogene  Mikroorganismen  sind  nicht 
gefunden  worden,  nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  Frau,  die  an  Hyper- 
pyrexie  ohne  örtliche  Erkrankimgssymptome  zu  Grunde  ging,  fand 
Vidal  einen  stabförmigen  Bacillus,  über  den  er  später  genauere 
Mittheilungen  machen  wird.  (i^lltsch  (Leipsig). 

Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  22.  Februar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Jaquet;  Schriftführer:  A.  Martin. 
I.  Demonstration  Yon  Präparaten. 

Herr  Veit  legt  vor  1)  ein  papillftres  Kystom  des  linken  Ovarium,  welehes 
desshalb  bemerkenswerth  ist,  weil  V.  Tor  jetzt  9  Monaten  ein  papillftres  ILystom 
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des  rechten  Ovarium  operirte  und  dabei  das  linke  Ovarium  gesund,  d.  h.  nicht  ver- 
größert und  nicht  in  seiner  Form  verfindert  fand;  es  muss  also  das  Kystom  der 
linken  Seite  in  dieser  Zeit  bis  su  der  Größe  eines  Mannskopfes  angewachsen  sein. 
Die  Operation  —  vor  der  ersten  Operation  war  schon  Ton  anderer  Seite  eine  La- 
parotomie gemacht,  aber  wegen  der  Exstirpationsschwierigkeiten  als  undurchführ- 
bar aufgegeben  worden  —  bot  recht  große  Schwierigkeiten  beide  Mal  dar,  weil 
die  Tumoren  sich  in  das  Mesocolon,  das  S  Romanum  resp.  Coecum  hinein  ent- 
wickelt hatten.  Das  iweite  Mal  seigten  sich  recht  viel  Darmadhftsionen,  entspre- 
chend den  Angaben  A.  Martinas.    Glatte  Rekonvalescens. 

Herr  Veit  legt  2)  Theile  eines  großen  glandulären  Kystoms  Tor,  das 
sich  doppelseitig  bis  su  enormer  Größe  entwickelt  hatte.  Der  Inhalt  desselben 
war  sehr  sah  gelatinös,  nicht  flüssig,  der  eine  Tumor  fflllte  mit  dieser  coUoiden 
Masse  2  große  Eimer,  der  andere  war  mannskopfgroß.  Bemerkenswerth  war,  dass 
auch  das  Peritoneum  erkrankt  war.  Es  bestand  Ascites  (4  Liter  waren  durch  die 
Punktion  vorher  entleert),  dabei  war  das  Peritoneum  verdickt,  wie  ödematös,  hatte 
in  den  tieferen  Schichten  große  polymorphe  Spindelsellen.  An  einseinen  Stellen 
saßen  dem  Peritoneum  parietale  gelatinöse  Massen  von  gleicher  BeschafFenheit,  wie 
der  Inhalt  der  Ovarialtumoren,  gestielt  und  organisirt  auf,  so  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  Pseudomyxoma  Peritonei  neben  großen  doppelseitigen  Ovarialkysto- 
men handelte.    Die  Heilung  erfolgte  ungestört 

II.  Herr  Ehlers:   Zur  Statistik  des  Puerperalfiebers. 

Vortr.  führt  aus,  wie  mit  der  Einführung  der  Antisepsis  die  Erfolge  in  der 
Wochenbetthygiene  allmählich  besser  geworden  sind,  besonders  in  den  Anstalten; 
doch  so  sahlreich  die  Mittheilungen  darüber  aus  den  Anstalten  sind,  liegen  außer 
der  Arbeit  von  Boehr,  die  bis  1875  resp.  1877  reicht,  nur  gans  wenige  Mitthei- 
lungen über  die  Sterblichkeit  an  Wochenbettfieber  in  größeren  Kreisen  vor,  daher 
hat  er  es  unternommen,  eine  genaue  Statistik  für  Berlin  und  im  Allgemeinen  für 
den  preußischen  Staat  für  das  Decennium  1878 — 1887  incl.  aufzustellen. 

Boehr  hat  aus  doppelten  vergleichenden  Zahlenreihen  nachgewiesen,  dass  die 
Angaben  des  Stadt.  Statist.  Amtes  in  Berlin  nur  Minimaliahlen  geben,  dass  für 
dieselben  eine  Korrektion  von  +13^  erforderlich  sei,  um  ein  annähernd  richtiges 
Bild  von  der  Sterblichkeit  an  Wochenbettfieber  zu  erhalten. 

Da  diese  Annahme  durch  Blokusewski  Widerspruch  erfahren  hat,  dieser 
Autor  statt  der  Erhöhung  von  13^  vielmehr  eine  Erniedrigung  der  Statist.  An- 
gaben um  30X  verlangt,  hat  Vortr.  in  dieser  Richtung  Erhebungen  angestellt  Aus 
der  Durchsicht  der  Todtenscheine  der  Stadt  Berlin  aus  den  Jahren  1885 — 1887  incL, 
wobei  die  Untersuchung  auf  alle  Todesfälle  »im  Kindbett«  ausgedehnt  wurde,  und 
aus  den  Nachfragen  in  zweifelhaften  Fällen  bei  den  betreflfenden  Kollegen,  hat 
sich  ergeben,  dass  in  minimo  für  diese  3  Jahre  eine  Korrektion  von  +  11»3X  noth- 
wendig  ist,  die  wohl  auch  für  das  ganze  Decennium  gelten  kann.  Es  ergab  sich 
femer,  dass  die  Zahl  der  an  den  Folgen  von  Abort  zu  Grunde  gegangenen  Frauen 
mindestens  3V2nial  so  gproß  ist,  als  das  Stadt.  Statist.  Amt  angiebt  Auch  die  Zahl 
der  aus  nicht  infektiösen  Todesursachen  »im  Kindbett«  gestorbenen  Frauen  hat  sich 
als  zu  niedrig  erwiesen.  Für  die  Qesammtcahl  der  TodesfÜle  »im  Kindbett«  wird 
eine  Korrektion  von  100: 129,1  noth wendig.  Die  nicht  infektiösen  Todesursachen 
betragen  24,9^  der  Gesammtzahl.  Dadurch  werden  die  Annahmen  Boehr 's  in 
der  Hauptsache  bestätigt  und  Blokusewski 's  Einwände  widerlegt. 

Während  Boehr  är  Berlin  eine  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  von  0,559>^ 
berechnete,  erhielt  Vortr.  für  den  Zeitraum  von  1878—1887  0,334X»  das  ist  eine 
Verbesserung  von  40,3X-  Die  Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  aus  nicht  infek- 
tiösen Todesursachen  betrug  0,142X. 

Von  den  im  geschlechtsreifen  Alter  von  15 — 45  Jahren  gestorbenen  Frauen 
starben  aber  5,49^  an  Wochenbettfieber,  femer  1,39X  ah  Abort,  und  aus  nicht 
infektiösen  Todesursachen  2,33X>  in  Summa:  9,21X1  In  Betreff  der  anderen  Ver- 
hältniszahlen und  einiger  anderer  in  Betracht  gezogener  Punkte,  muss  auf  die  aus- 
führliche Arbeit  verwiesen  werden. 

Bei  der  Statistik  für  den  preußischen  Staat  in  den  Jahren  1876^1886  glaubt 
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Vortr.  die  absoluten  Zahlen  des  Kgl.  staust.  Amtes  für  den  Tod  »im  Kindbett« 
als  Zahlen  fOr  das  Wochenbettfieber  gelten  lassen  su  dürfen,  denn :  die  Zusammen- 
steQnng  fOr  Berlin  hat  ergeben,  dass  dort  »im  Kindbett«  29,  IX  Frauen  mehr  star- 
ben, als  naeh  den  Angaben  des  Statist.  Amtes;  nach  Abiug  von  25^  aus  nicht 
infektiöaen  Ursachen  gestorbenen  Frauen  müssten  diese  29X  wieder  hinsugerechnet 
werden,  so  dass  die  absoluten  Zahlen  des  Statist.  Bureaus  ann&hemd,  yieUeicht 
noch  etwas  su  niedrig,  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Woehenbettfieber  angäben.  Die 
Sterblichkeit  betrug  naeh  Boehr  0,8057;^  der  Wöchnerinnen,  fOr  das  in  Rechnung 
gesogene  Decennium  betrug  sie  0,5820X«  d.  h.  hier  ist  eine  Verbesserung  von 
27,5X  eingetreten.  Die  Steibliehkeit  der  geschlechtsreifen  gestorbenen  Frauen  an 
Wochenbettfieber  betrug  nach  Boehr  12,09Xi  während  Vortr.  10,89X  fand. 

Von  einer  Statistik  der  Erkrankungen  an  Wochenbettfieber  hat  Vortr.  abge- 
sehen, da  das  Material  durchaus  unsureichend  und  lückenhaft  war. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  im  Protokoll  der  Gesellschaft  in  der  Z^tschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  yerOffentlieht.) 

A.  Martin  spricht  sunächst  seine  rolle  Anerkennung  dem  Herrn  Vortr.  aus 
für  die  mühevolle  Arbeit»  der  sich  derselbe  unterzogen.  A.  Martin  kennt  die 
Schwierigkeit  dieser  Quellenstudien  aus  der  Zeit,  wo  er  für  die  Puerperalfieber^ 
kommission  1878  dieselbe  durchgemacht  hat  Auch  das  hebt  A.  Martin  beson- 
ders hervor,  dass  die  Kollegen  den  Herrn  Vortr.  so  bereitwillig  unterstützt  haben. 

Wenn  im  Ganzen  die  Zahlenergebnisse  eine  Bestätigung  der  Boehr 'sehen  Re- 
sultate zeigen,  so  lässt  sich  ein  gewisser  Fortschritt  doch  bestimmt  erkennen  und 
damit  ein  Beweis  dafür,  dass  die  damals  von  der  GeseUschaft  ausgegangene  An- 
regung nicht  vergeblich  gewesen  ist,  wie  ja  an  jenes  Vorgehen  unzweifelhaft  die 
ofifieieUen  Bestrebungen  zur  Reform  der  Wochenbettshygiene  sich  anlehnen. 

In  der  Anordnung  des  Materials  bietet  die  von  dem  Herrn  Vortr.  beliebte  Aus- 
schaltung der  Aborte  eine  eigene  Schwierigkeit.  Diese  Fälle  sind  ganz  eigentlich 
infektiöse  Puerperalfieberfälle,  denn  in  der  Regel  ist  ja  hier  der  A^ort  mit  un- 
reiner Hand  in  unreiner  Absicht  provocirt  Allerdings  muss  anerkannt  werden, 
dass  eine  Beziehung  zu  der  Gesammtzahl  der  Aborte  analog  der  der  Wochenbetts- 
krankheits-  resp.  SterbeflÜle  am  normalen  Termin  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Die  von  Herrn  Ehlers  erwähnte  Polemik  des  Herrn  Blokusewski  ist  in 
der  That  zurückzuweisen.  Sind  die  dort  citirten  statistischen  Angaben  bei  der 
Naehforschung  des  Herrn  Blokusewski  als  falsch  erkannt,  so  fehlen  die  wirk- 
lichen Puerperalfiebertodesf&lle  eben  in  der  Statistik.  Sie  auszusuchen  und  klar- 
zulegen wäre  besser  gewesen,  als  mit  solchen  Nachforschungen  die  so  mühevollen 
und  sorgf&ltigen  Angaben  Boehr's  zu  bemängeln. 

Herr  G.  Rüge  konstatirt  mit  Befriedigung  die  Besserung  der  Statistik.  Er 
bittet,  die  Arbeit  in  extenso  der  Zeitschrift  einzuverleiben,  wo  sie  sich  würdig  an 
die  Mer  Bd.  HI  enthaltene  von  Boehr  anreihe. 

Herr  Ehlers  bestätigt  die  Schwierigkeit,  die  Todesfälle  durch  Abort  einzu- 
reihen in  die  Tabelle  der  Todesfälle  naeh  Geburten  ad  terminum.  Nähere  An- 
gaben enthalte  die  ausführliche  Arbeit,  auf  welche  er  verweisen  müsse.  Herr 
Ehlers  ist  gern  bereit,  die  Arbeit  der  Zeitschrift  zu  übergeben,  wenn  diese  sie 
mit  au  den  Tabellen  alsbald  zum  Abdruck  zu  bringen  geneigt  sei. 

Herr  JTaquet  spricht  zum  Schluss  Herrn  Ehlers  den  Dank  der  Gesellschaft 
für  seine  hochinteressante  Mittheilung  aus,  und  seine  Anerkennung  für  die  Mühe- 
waltang, welche  derselben  die  Grundlage  gegeben. 


5)  GeseUscliaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

373.  Sitzung  am  17.  December  1888. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Sehriftführer:  Herr  Döderlein. 
L  Die  an  das  königL  Ministerium  zu  richtende  Petition  »Suspension  der 
Hebammen  bei  Scharlach  und  Diphtherie«  betr.,  wird  von  dem  Antrag- 
Steuer,  Herrn  Dr.  Hör  der,  verlesen  und  deren  Fassung  einstimmig  genehmigt. 
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n.  Herr  Döderlein:  »Zur  Desinfektion  des  Qeburtskanals«. 
(Ist  in  extenso  im  Archiv  für  Oynftkologie  Bd.  XXXIV.  HfL  1  erschienen.) 

Diskussion.  Herr  Zweifel:  Selbstinfektion  von  den  Keimen  der  Seheide 
ausgehend  wurde  durch  die  Untersuchungen  von  Döderlein  in  verschiedener 
Weise  beobachtet.  In  letiter  Zeit  kamen  su  den  schon  berichteten  nodi  besonders 
beaehtenswerthe.  Im  einen  Fall  kam  die,  ElreLBende  ohne  irgend  berührt  worden 
zu  sein  in  einer  Droschke  nieder.  Im  Wochenbett  erkrankte  sie,  die  Untersuchung 
der  Uteruslochien  ergab  Streptokokken.  Eine  genaue  Nachforschung  ergab,  dass 
bis  zum  Eintritt  der  Geburt  Cohabitation  stattgefunden  habe  und  muss  diese  als 
Infektionsursaohe  angesehen  werden.  Seitdem  fanden  sich  noch  2  in  gleicher  Weise 
inficirt. 

Er  möchte  nun  für  diese  Fälle  nicht  das  Wort  Selbstinfektion  gebrauchen. 
Es  sei  schlecht  gewählt,  besser  Spontaninfektion  oder  richtiger  Reinfektion. 

Eine  der  betr.  Fat  bekam  Vereiterung  eines  Bruchaackes  im  Wochenbett;  im 
Eiter  desselben  waren  ebenfalls  Streptokokken. 

Herr  Hör  der  glaubt,  dass  bei  Straßengeburten  eine  Übertragung  der  Keime 
von  außen  durch  Betasten  der  Genitalien  etc.  leicht  möglich  sei. 

Herr  Zweifel  betont,  alle  3  seien  in  der  Droschke  niedergekommen  und 
hätten  jedes  Betasten  in  Abrede  gestellt.  Auf  gleiche  Weise  waren  auch  schwere 
Erkrankungen  vorgekommen. 

Herr  Donat  fragt,  ob  CreolinmoUin  sieh  halte;  er  habe  gesehen,  dass  Mollin 
ranzig  geworden  sei. 

Herr  Döderlein  hat  eine  Zersetzung  des  CreoUnmoUin  nicht  beobachtet. 

Herr  v.  Tischendorf  spricht  der  mechanischen  Desinfektion  das  Wort  und 
freut  sich,  dass  Döderlein  darauf  mehr  Gewicht  gelegt  habe,  als  auf  starke  Des- 
infektionslösungen. Er  verwendet  auch  flüssige  Kaliseife  mit  warmem  Wasser  und 
ist  damit  sehr  zufrieden.    Auch  Kaliseife  mache  Finger  und  Scheide  geschmeidig. 

Herr  Döderlein  fragt,  in  welcher  Koncentration  die  Kaliseife  angewandt 
würde,  und  ob  nicht  dieselbe  die  Epithelien  angreife. 

Herr  v.  Tischendorf  nimmt  käufliche  Schmierseife  mit  96 X  Alkohol  ver- 
dünnt und  zwar  5:4,  filtrirt  warm  und  setzt  1  Theil  Glycerin  dazu.  Auf  1  Liter 
Wasser  konmit  dann  i — 2  Esslöffel  dieser  Mischung. 

m.  HerrZweifel:  1)  Über  einen  zweiten  Kaiserschnitt  mit  Uterus* 
naht  an  derselben  Frau. 

Ober  die  Vorgeschichte  der  Operirten  könne  er  sich  um  so  eher  kurz  fasseA, 
da  sowohl  diese  als  die  Beschreibung  des  ersten  Kaiserschnittes  schon  veröffent- 
licht wurde  (Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XXXI,  p.  209 :  Frau  P.  Seh.).  Die  Frau  hatte 
sich  während  der  Schwangerschaft  wiederholt  vorgestellt  und  sich  bereit  erklärt, 
sich  einem  wiederholten  Kaiserschnitt  zu  unterziehen,  um  ein  zweites  lebendes 
Kind  zu  erhalten. 

Auffallend  war  während  der  Schwangerschaft  die  Stellung  der  Gebärmutter. 
Dieselbe  war  offenbar  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Als  sie  sieh  im 
Verlauf  der  Gravidität  wieder  ausdehnte,  entstand  um  dieser  Verwachsung  willen 
eine  extreme  Anteflexio  uteri.  Es  ist  diese  Lageveränderung  erklärlich, 
weil  sich  die  vordere  Gebärmutterwand  um  der  Verwachsung  willen  an  dem  Bauch- 
fell nicht  verschieben  konnte.  Weil  der  Fundus  uteri  gerade  gegen  die  Laparo- 
tomienarbe  zwischen  Nabel  und  Symphyse  hineinwuchs,  dehnte  er  dieselbe  weit 
aus  einander  und  bildete  eine  Hemia  ventraUs  uteri  im  größten  Stil.  Da  die  Bauch- 
haut, so  weit  sie  der  gedehnten  Narbe  entsprach,  in  voller  Ausdehnung  dunkel- 
braun pigmentirt  war,  sah  der  entblößte  Unterleib  nicht  gerade  schön  aus.  Unbe- 
greiflich klang  es  aber,  dass  die  Frau  uns  versicherte,  keine  Spur  von  Schmerzen 
gefühlt  zu  haben. 

In  der  Höhe  des  Nabels  links  von  der  Linea  alba  war  eine  vom  Uterus  ab- 
grenzbare Hervorragung  mit  Darmton,  aber  unverschieblich  an  derselben  Stelle. 
Es  wurde  schon  in  der  Schwangerschaft  die  Diagnose  auf  eine  Verwachsung 
von  Darmschlingen  mit  dem  Uterus  oder  der  vorderen  Bauehwand 
gestellt 
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Die  Frau  sollte  vor  dem  Beginn  der  Geburt  eintreten,  sie  wurde  jedoch  von 
den  Wehen,  früher  aU  sie  es  erwartete,  überrascht  Die  Fruchtblase  war  schon 
gesprungen,  als  sie  am  14.  December  a.  pr.  Abends  10  Uhr  in  die  Klinik  eintrat. 
Da  damals  noch  keine  Wehenthätigkeit  im  Gange  war,  durfte  gehofft  werden,  dass 
man  den  folgenden  Morgen  für  den  Kaiserschnitt  abwarten  konnte.  Dies  erwies 
sich  als  unmöglich,  denn  gegen  Mitternacht  setsten  die  Wehen  mit  großer  Gewalt 
ein  und  eröffnete  sich  der  Muttermund  in  kurzer  Zeit.  Ein  l&ngeres  Warten  konnte 
die  Kreißende  der  Gefahr  einer  Uterusruptur  aussetzen. 

Bei  der  Operation  brauchte  das  Messer  nur  die  in  großen  Falten  aufgehobene 
Bauchwand  zu  spalten,  um  die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  zu  eröffnen.  Doch 
stieß  die  Hand  zunächst  auf  das  Netz,  welches  sowohl  mit  der  Yorderen  Bauch- 
wand als  dem  Uterus  yerwachsen  war.  Diese  Verwachsung  war  jedoch  keineswegs 
eng,  so  dass  sie  die  Gebärmutter  mit  dem  Peritoneum  parietale  in  innige  Berüh- 
rung brachte  —  es  waren  nur  lose  Brücken,  welche  von  der  einen  Wand  zur  an- 
deren spannten.  Trotz  ihrer  Weitmaschigkeit  hatten  sie  die  Anteflexio  uteri  be- 
wirkt. Ihre  Trennung  war  leicht.  Ohne  eine  Blutung  zu  hinterlassen,  konnten  sie 
stumpf  gelöst  werden.  Dagegen  war  oben  ein  Gonvolut  von  Darmschlingen  in  der 
That  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  und  kam  der  Schnitt  durch  die 
äußere  Haut  in  recht  gefährliche  Nähe  derselben.  Eine  Verlängerung  des  Bauch- 
sehnittes  nach  oben  hätte  eine  der  Schlingen  treffen  müssen. 

Die  Öffnung  des  Uterus  wurde  in  diesem  Falle  symmetrisch  auf  der  Höhe  des 
Fundus  uteri  angelegt,  so  dass  der  Schnitt  eben  so  weit  über  den  Scheitel  des 
Fundus  uteri  nadb  hinten  reiehte  als  nach  vom.  Es  sollte  dies  den  Zweck  haben, 
die  Verwachsungen  des  Uterusschnittes  mit  der  vorderen  Bauchwand  su  vermeiden, 
um  gerade  den,  wenn  auch  nicht  schmerzhaften,  doch  immerhin  störenden  Ver^ 
wachsungen  vorzubeugen. 

Der  Schnitt  selbst  blutete  sehr  wenig.  Doch  ist  dies  mehr  durch  die  sehr 
energische  Kontraktion  als  durch  die  Örtlichkeit  des  Schnittes  zu  erklären.  Herr 
Caruso,  der  als  Gast  unter  uns  weilt,  legte  gerade  auf  diese  Anlage  des  Schnittes 
zroßen  Werth,  indem  der  Operateur  dadurch  in  die  Lage  versetzt  sei,  durch  ein 
überlegen  des  Netzes  die  Wunde  zu  decken  und  Verwachsungen  mit  dem  Perito- 
neum parietale  zu  vermeiden.  Die  Ausführung  entsprach  diesen  Erwartungen  nicht 
recht.  Das  Netz  blieb  um  der  beständigen  heftigen  Bewegungen  der  Bauohpresse 
willen  gar  nicht  an  der  Stelle  des  Schnittes  liegen,  es  drängten  immer  die  Darm- 
schlingen  vor.  Sollten  diese  mit  dem  Schnitt  verwachsen,  so  wäre  eine  zweite 
Sectio  caesarea  viel  bedenklicher  wegen  der  an  der  Uterusnarbe  angewachsenen 
Darmschlingen. 

Die  Narbe  des  ersten  Kaiserschnittes  war  als  flache  Einziehung  an  der  vor- 
deren Uteruswand  bemerklich.  Der  oberste  Theil  des  Fundusschnittes  traf  vom  in 
die  alte  Narbe  und  legte  einen  eingeheilten,  aber  nicht  resorbirten 
Chromsäurekatgut  frei.  Das  angeschnittene  Ende  ließ  sich  nicht  mit  der 
Pincette  herausziehen*  Die  Uterusmuskulatur  war  in  der  ganzen  Dicke  fest  ver- 
heilt und  gleich  dick  wie  die  normale  Wand.  Am  Peritoneum  waren  flache,  strah- 
lige Narben  zu  beobachten. 

Auch  auf  die  Naht  hatte  der  in  dem  Kreissegment  angelegte  Schnitt  einen 
gewissen  Einfluss.  Die  Nähte  lagen  innen  dicht  neben  einander  und  ließen  trotz- 
dem an  der  Serosa  noch  ziemlich  weite  Zwischenräume,  in  welche  halb  tiefe  Nähte 
nachgelegt  werden  mussten,  damit  es  nicht  weiter  blute.  Das  Nähmaterial  war 
Jnniperusöl-Katgut 

Die  Frau  hatte  vor  der  Operation  im  Einverständnis  und  Auftrag  des  Ehe- 
mannes den  dringenden  Wunsch  ausgesprochen,  sterilisirt  zu  werden.  Sie  machte 
nunmehr  in  der  achten  Geburt  den  zweiten  Kaisersehnitt  durch,  nachdem  4  Per- 
forationen, eine  Frühgeburt  und  eine  schwere  Zangenoperation  vorausgegangen 
waren.  Eine  gewisse  Berechtigung  su  diesem  Wunsche  wird  Niemand  in  Abrede 
stellen  können.  Es  wurden  desswegen  die  beiden  Tuben  mit  Silkwormgut  ligirt. 
Die  Operirte  machte  eine  sehr  glatte  fieberfreie  Genesung  durch  und  verließ  ge- 
sund mit  einem  zweiten  lebenden  Kinde  —  einem  Cäsar  —  im  Arm  unsere  Anstalt. 


228  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  13. 

2)  Berichtet  Herr  Zweifel  über  einen  Fall  von  künstlicliem  Abortus 
wegen  Hyperemesis  gravidarum  bei  einer  jungen  Primigravida. 

Fat.,  die  in  8  Wochen  36  Pfund  Gewicht  verloren  hatte,  war  extrem  abge- 
magert, so  dass  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indieatio  vitaUs  war.  Es 
wurde  eine  Laminaria  gelegt,  die  jedoch  bei  der  Entfernung  Schwierigkeiten  be- 
reitete, da  sie  über  dem  äußeren  Muttermund  verschwunden  war,  so  dass  der 
Muttermund  discidirt  werden  musste.  Eine  darauf  eingelegte  Condomblase  an 
elastischem  Katheter  erregte  alsbald  Wehen,  so  dass  von  Mittag  bis  Abend  die 
Frucht  ausgestoßen  und  der  Abort  vollendet  war.  Das  Brechen  ließ  aber  trotidem 
nicht  nach  und  ist  Fat.  4  Wochen  später  an  Erschöpfung  gestorben. 

3)  Demonstration  eines  durch  Hysteromyomektomie  entfernten  Myoms 
und  eines  wegen  seiner  innigen  Verwachsungen  mit  den  Darmsohlingen  schwer 
komplicirten  Ovarialkystom. 

Das  Fibroid  ist  z.  Th.  in  die  Uterushöhle  geboren.  Die  Schleimhaut  über 
demselben  ist  beträchtlich  verdünnt,  stellenweise  abgestoßen.  Die  der  gegenüber- 
liegenden Wand  stark  verdickt.  Das  rechte  Ovarium  war  in  eine  mannsfaustgroße 
Cyste  umgewandelt.    Beide  Fat.  sind  genesen. 

4)  Hält  Herr  Zweifel  einen  Vortrag  über  einen  Fall  von  Totalexstirpa- 
tion  eines  carcinomatösen  Uterus  im  6.  Schwangerschaftsmonat. 

(Derselbe  steht  an  der  Spitse  der  vorigen  Nummer  als  Originalmittheilung.) 


6)  Jakobi  (Breslau).     Zur  Statistik  der  Todesfälle  im  Wochenbett. 

(Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
In  vorliegender  Arbeit  werden  vom  Verf.  iwei  fCür  die  Fuerperalstatistik  wich- 
tige Fragen  beleuchtet  und  der  Weg  zu  einer  vollkommenen  Statistik  gezeigt 

»Welchen  Orad  von  Sicherheit  besitzt  unsere  gegenwärtige 
Fuerperalstatistik?«  ist  die  erste  Frage  und  J.  kommt  auf  Grund  genauer 
Nachforschungen  und  Vergleiche  zwischen  der  amtlichen  Zahl  tödlicher  Puerperal- 
fieberf&lle  und  der  durch  Ermittelung  festgesetzten  Fälle  der  Stadt  Breslau  im 
Jahre  1884  (die  Zahlen  verhalten  sich  wie  100 :  236!}  zum  Schlüsse,  dass  die  Sicher- 
heit eine  nicht  genügende  seL  Diesem  Mangel  der  Statistik  könnte  am  sichersten 
durch  die  Methode  der  Individualstatistik  abgeholfen  werden,  indem  bei  jedem 
Todesfalle,  welcher  eine  weibliche  Ferson  von  15 — 50  Jahren  trifft,  durch  Ver- 
gleichung  mit  den  Geburtstabellen  festzustellen  sei,  ob  dieselbe  innerhalb  der  letzten 
6  Wochen  vor  ihrem  Tode  geboren  hat. 

Die  zweite  Frage  beschäftigt  sich  mit  den  Erfolgen  der  bisherigen 
puerperalen  Prophylaxe.  Wenn  die  durchschnittliche  Gesammtsterblichkeit 
in  den  Entbindungsanstalten  seit  dem  Jahre  1874  wohl  von  3  auf  ca.  1,3X  ge- 
fallen sei,  so  lässt  sich  doch  kaum  das  Gleiche  fOr  die  Privatpraxis  nachweisen. 
Für  Breslau  wäre  nach  den  amtlichen  Ausweisen  allerdings  die  Mortalität  im 
Wochenbett  seit  1874  gesunken,  denn  selbe  betrug  von  1859 — 1873  a  5,760/o0f 
hingegen  von  1874—1884  nur  2,60/oo,  doch  zeigt  J.'s  Ermittelung  für  das  Jahr  1884, 
dass  diese  amtiiche  Statistik  um  mehr  als  das  Doppelte  hinter  der  Wahrheit  zu- 
rückbleibt und  auf  Ghund  dieser  Berechnungen  zweifelt  der  Verf.,  dass  thatsäehlich 
die  Puerperalsterbliehkeit  auch  außerhalb  der  Gebäranstalten  eine  kleinere  gewor- 
den ist.  Torggler  (Innsbruek). 

7)  Handschin  (Basel).  Über  Mortalität  und  Morbidität  des  Puerperal- 
fiebers an  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Basel,  während  der  Jahre 

1868—1886. 
Inaug.-Diss.,  Basel,  Sehuliie^sche  Buchdruekerei,  1888. 
Auf  der  statüiehen  Zahl  von  4612  Geburten  unter  Bischoff 's  Leitung  fußen 
H.'s  Berechnungen.  Die  Gesammtmortalität  beträgt  2,23^,  dayon  entfallen 
1,45X  ftuf  puerperale  septische  Processe.  Betrachten  wir  diese  puerperale  Morta- 
lität in  den  Ycrschiedenen  Zeiträumen,  so  finden  wir  für  die  ersten  5  Jahre  (1868 
bis  1873),  in  denen  die  antiseptischen  Maßregeln  noch  ziemlich  primitiver  Natu^ 
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waren,  einen  Procentsats  von  3,10,  hingegen  im  letzten  Lustrum  (1882 — 18S6)  0,89 
bei  iweckm&ßigeren  antiseptischen  Maßregeln.  Die  Qesammtmorbidität  an 
Puerperalfieber  betrfigt  34,95^  (in  den  ersten  5  Jahren  51,45,  in  den  letzten  30,97X; 
die  besten  Verhältnisse  weist  das  Jahr  1886  mit  71,5^  fieberlosen  Wochenbetten  auf). 

Interessant  ist  die  Bearbeitung  des  Einflusses  des  klinischen  Unterrichtes  auf 
die  puerperale  Morbidit&t,  da  H.  dabei  su  Resultaten  kommt,  die  den  gewöhnlich 
angenommenen  widersprechen  und  die  wir  aus  dem  Torliegenden  Berichte  nicht  er- 
klären können.  Wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  durch  den  klinischen  Unterricht 
Gefahren  erwachsen  können,  so  lassen  sich  dieselben  durch  strenge .  Antiseptik  be- 
seitigen (Tom  Jahre  1874 — 1886  ein  Morbiditätsverhältnis  Ton  32,42^  klinisch  unter- 
suchter su  31,52>^  klinisch  nicht  untersuchter  Wöchnerinnen).  Durch  die  Heb- 
ammenkurse, die  meistens  in  die  Ferien  fielen,  wurde  sowohl  die  Mortalität,  als 
die  Morbidität  ungünstig  beeinflusst,  so  dass  die  Resultate  günstiger  gewesen  wären, 
wenn  nur  Studirende  zur  Untersuchung  zugelassen  worden  wären! 

Die  an  der  Klinik  geübte  antiseptisdhe  Prophylaxis  und  Therapie,  so  wie  die 
geaaueren  Details  der  Mortalität  und  Morbidität  in  den  einzelnen  Jahren  und  hin- 
sichtlich der  Schwere  der  Fälle  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  was 
wesentlich  erieichtert  wird  durch  3  fleißig  zusammengestellte  Zahlentabellen  und 
2  übersichtliche  Kunrentafeln.  T^rggler  (Iimsbruck). 

8)  Bosthom  (Giaz).    Gravidität  im  Tudimentaren  Hom.   Laparotomie 

(5  Monate  nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht).  Heflung. 
(Wiener  klin.  Woehenschrift  1888.  No.  27  und  28.) 
Eine  23jährige  Nuüipara  wurde  mit  der  Diagnose  CystoTarium  lat.  dextr.  auf 
der  Wölller'sehen  Klinik  aufgenommen  und  von  R.  laparotomirt,  wobei  es  sich 
zeigte,  dass  der  runde  18 — ^20  cm  im  Durehmesser  besitzende  Tumor  aus  dem 
rechten  Uterushome  herrorging.  Derselbe  wurde  in  toto  sammt  rechtsseitiger  Tube 
und  Ovarium  ohne  Eröffnung  des  UteruseaTum  entfernt,  HeUung  erfolgte  langsam 
aber  anstandslos.  Eine  genaue  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 
Fruehtsackes,  seines  Inhaltes  und  der  Adnexa  führen  R.  zum  Schlüsse,  dass  die 
ca.  8  Monate  alte  Frucht  im  rudimentär  entwickelten  Nebenhom  lag.  In  den 
Sdklusssätsen  macht  R.  auf  die  verschiedenen  Sonderheiten  des  Torliegenden  Falles 
—  beschwerdeloser  Verlauf,  normale  Form,  Größe  und  Lage  des  Uterus,  lange 
Dauer  der  Schwangerschaft  —  aufmerksam;  zeigt  schließlieh,  dass  selbst  bei  Yor- 
gesehrittener  Ghrayidität  eine  totale  Entfernung  des  Fruehtsackes  möglich  ist  und 
glaubt,  dass  sieh  dies  auch  bei  lebendem  Kinde  erreichen  lässt,  wodurch  die  Pro- 
gnose der  Operation  bei  lebender  Frucht  bedeutend  günstiger  wird. 

Torggler  (Innsbruck). 

9)  Lawson  Tait  [Birmingham).    Über  einen  Fall  von  Ruptur  einer 

Tubenschwangerschaft. 
(Lancet  1888.  September,   p.  409.) 

Die  Xranke,  27  Jahre  alt,  gesund,  seit  6  Jahren  Terheirathet,  hatte  niemals 
geboren,  war  stets  regelmäßig  menstruirt  gewesen  bis  gegen  Weihnachten,  zu 
welcher  Zeit  zum  ersten  Male  die  Menses  ausblieben  bis  zum  März.  Während 
dieser  Zeit  lag  die  Kranke  zu  Bett  und  wurde  an  angeblicher  Entzündung  der 
Gebärmutter  behandelt  Anfangs  März  stand  sie  zum  ersten  Male  wieder  auf, 
bekam  jedoch  bald  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  wieder  für  3  Wochen  ans  Bett 
gefesselt  wurde,  offenbar  wegen  einer  akuten  Peritonitis.  Es  fand  sich  dann  eine 
Oesehwulst  in  der  linken  Seite.  Die  Anfälle  akuter  Peritonitis  wiederholten  sich 
noch  mehrmals,  dann  traten  zweimal  die  Menses  sehr  profus  und  14  Tage  an- 
dauernd wieder  ein.  Als  Tait  die  Kranke  zuerst  am  4.  Juli  sah,  war  sie  hoch- 
gradig abgemagert,  Utt  andauernden  Schmerz,  konnte  nicht  gehen  und  bot  alle 
Zeichen  einer  Eiterung  im  Becken.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  kinds- 
kopfgroßer Tumor,  sekr  schmerzhaft,  unbeweglich  in  der  linken  Seite  des  Beckens« 
Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Vereiterung  der  linken  Tube. 

Bei  der  Operation  fand  sich  das  Netz  überall  mit  den  Beckenorganen  verklebt. 
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Ton  dem  Blasengrund  nur  schwer  loszulösen.  Darunter  lagen  mehrere  zusammen- 
geklebte Darmschlingen  und  nach  Beseitigung  derselben  wurde  eine  Höhle  eröffnet, 
aus  welcher  sehr  übelriechender  Eiter  entgegendrang.  Die  Höhle  hatte  die  Größe 
«iner  Orange,  in  derselben  fand  sich  zunächst  ein  Stück  Placenta;  sie  bestand  aus 
der  ausgedehnten  Tube  und  war  nach  oben  durch  den  zusammengeklebten  Darm 
bedeckt  In  der  Wand  der  Cyste  fanden  sich  zahlreiche,  harte  Stellen,  die  ein- 
gelagerten Knochen  der  Frucht  Dieselben  wurden  entfernt  und  hierauf  die  Cyste 
•sorgfältig  ausgeschält. 

Der  Fall  bietet  desshalb  ein  großes  Interesse,  weil  er  den  sicheren  Nachweis 
liefert,  dass  eine  Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft  nicht  nothwendig  durch  sich 
wiederholende  Blutungen  unmittelbar  tödlich  zu  sein  braucht,  ja  selbst  scheinbar 
ohne  Blutungen  bestehen  kann. 

In  Folge  dieser  Beobachtung  hat  Tait  seine  Eiutheilung  der  Schwangerschaf- 
ten des  Tubo-Ovarialtractus  geändert.    Dieselbe  ist  nun  wie  folgt: 
1}  Ovariale;  möglich,  doch  noch  nicht  nachgewiesen. 

2)  Tuben,  im  freien  Theil  der  Tube;  dieselbe  ist 

a)  enthalten  in  der  Tube  bis  zur  vierzehnten  Woche;  zu  oder  vor  dieser  Zeit 
kommt  es  zur  primären  Ruptur  und  es  entsteht  dann 

b)  abdominelle  oder  intraperitoneale  Schwangerschaft,  dieselbe  ist  ^absolut 
tödlich,  wenn  nicht  Laparotomie  gemacht  wird,  entweder  primär  durch  Blutung 
oder  sekundär  durch  Eiterung. 

c)  Schwangerschaft  der  breiten  Mutterbänder; 

d)  kann  als  solche  sich  bis  zu  Ende  entwickeln  und  die  Frucht  kann  lebend 
entfernt  werden; 

e)  die  Frucht  kann  absterben  und  absorbirt  werden; 

f)  kann  absterben  und  das  Ei  kann  an  dem  Nabel  oder  durch  Blase,  Seheide 
•oder  Mastdarm  herauseitem; 

g)  kann  ruhig  bleiben  und  zum  Lithopädion  werden; 

h)  kann  durch  sekundäre  Ruptur  zur  abdominellen  oder  intraperitonealen 
'Schwangerschaft  werden. 

3)  Tubo-uterin  oder  interstitiell ;  dieselbe  entwickelt  sich  in  dem  Theil  der  Tube, 
welcher  Ton  Uterusgewebe  umgaben  ist.  Sie  endigt  wohl  stets  letal  durch  intnt- 
peritoneale  Ruptur  vor  dem  fünften  Monat 

T.  schließt  seine  Mittheilung  mit  folgenden  Worten :  »Das  obige  Schema  giebt 
■eine  YoUständige  kurze  Geschichte  der  Pathologie  der  Eztra-uterin-Schwangersehaf- 
ten,  so  viel  mir  davon  bekannt  ist,  und  beseitigt  einen  ungeheuren  Wirrwarr,  der 
bisher  über  dieses  Kapitel  bestanden  und  eine  Menge  von  Schwierigkeiten,  weLehe 
sich  bei  deifBehandlung  ergeben.«  Engelmann  (Kreuznach). 

10}  Boutier  (Fans).    Kiebs  des  Uteruskörpers. 

(Joum.  d.  soc.  s&  1888.  No.  15.) 
R.  hält  die  Erkrankung  nicht  für  so  selten  wie  andere  Autoren  und  bei  ihren 
unsicheren  Symptomen  für  schwer  erkennbar.  Zur  Diagnose  ist  die  Dilatation  des 
Collum  und  Austasten  des  Uterus  erforderlich  und  Verf.  hat  dadurch  in  einem 
Fall  die  Krankheit  festgestellt,  bei  welcher  die  Curettage  mit  nachfolgender  mi- 
kroskopischer Prüfung  nichts  ergeben  hatte.  ^  OUtseh  (Leipzig^. 

11}  I<e  Beo  (Paris).     Hysterectomia  vaginalis,   Pyosalpingitis  duplex, 

Peritonitis,  Tod. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1888.  No.  4.) 

Die  39jährige  Fat.  hatte  seit  2  Jahren  (in  Folge  einer  schweren  Entbindung) 

"Schmerzen  Im  Leibe  und  einen  Übelriechenden  Ausfluss  aus  der  Vagina  behahen. 

Als  sie  Im  März  1887  zu  LeB.  kam,  zeigte  sie  ein  Uteruscarcinom.    Die  Taginale 

Exstirpation  rerllef  glatt,    die  Richelot'sche  Zange  wurde  naeh  36  Stunden  Tom 

Ligamentum  latum  entfernt,  aber   von  dem  Moment  an,  obgleich  keine  Blutung 

'Stattgefunden  hatte,   ging  es  der  Operirten  sehr  schlecht.    Peritonitis,   Tod  am 

'6.  Tag.    Die  Sektion  zeigte  die  Amputationswunde  und  die  Kompressionsstelle  am 

Ligamentum  latum  in  Heilung  begriffen,  aber  es  fand  sich  eine  doppelseitige  Pyo- 
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Salpingitis,  die  ihren  Eiter  nach  Entfernung  der  Bichelot'sehen  Zange  in  das 
Bauehfell  entleert  nnd  damit  die  tödliche  Peritonitis  hatte  entstehen  lassen.  Aus 
der  Anamnese  —  wie  gesagt,  war  Fat.  schon  9  Jahre  lang  an  fötidem,  eitrigem 
Vaginalaosfluss  und  c^oniaeh  peritonitisehen  Leibsohmersen  erkrankt,  —  h&tte 
man,  sagt  Le  B.,  an  eine  EntiOndung  und  Eiterung  der  Tuben  denken  und  dadurch 
den  traurigen  Ausgang  vermeiden  können.  Glltseh  (Leipzig). 

12}  Bevillers  (Paris).    Dysmenorrhoe,  gebessert  durch  Hypnotism^s. 

(Joum.  de  m^d.  et  de  chir.  1888.  T.  LX.  MaL) 
Eine  47j&hrige  Tcrheirathete  Frau,  die  keinerlei  Erscheinungen  tob  Hysterie 
bot,  litt  an  einem  Uterusfibrom  und  in  Folge  davon  an  Äußerst  sehmenhaften, 
menstruellen  Krisen.  In  einem  solchen  An&U,  gegen  den  sich  Morphium  und  Chlo- 
ral  maehtlos  erwiesen,  hypnotisirte  D.  die  Kranke,  indem  er  durch  eine  Viertel- 
stunde beide  Aug&pfel  Imcht  drückte,  und  außerdem  der  Fat  bestimmt  sagte,  dass 
sie  iwei  Stunden  schlafen  und  nachher  ohne  Schmersen  aufwachen  werde.  Gegen 
das  Erwarten  D.'s  war  diese  Behandlung  durch  Suggestion  von  einem  sehr  sicht- 
baren Erfolg  begleitet  OUtsek  (Leipsig). 

13)  Lefdbre  (Paris).    Ein  neuer  Ballon  zur  Einleitung   der  künst- 

lichen Frühgeburt. 
(Gas.  m6d.  1888.  No.  25.) 
In  Erweiterung  des  Collum  einerseits  imd  der  Beiiung  der  Uterinwandung 
andererseits  bestehen  die  Mittel,  Wehen  sur  Einleitung  der  kfinsüiohen  FrQhgeburt 
herronurufen.  In  dem  von  Champier  erfundenen  Ballon  sieht  L.  beide  Erforder- 
nisse in  gleicher  Weise  vereinigt.  Es  ist  ein  kleiner  3' cm  langer,  seidener,  mit 
Kautsohuck  übenogener  Ballon,  der  sunftchst  natOrlich  leer  mit  einer  Fineette 
durch  den  äußeren  und  inneren  Muttermund  hindurch  unter  Ablösung  der  Eihäute 
in  den  Uterus  hinein  geschoben  wird*  Nun  wird  der  Ballon  (auf  welche  Weise 
ist  nicht  näher  angegeben)  mit  einer  Spritie  in  Verbindung  gelmicht,  mit  aseptischer 
Flüssigkeit  aufgetrieben  und  nachher  abgeschlossen.  Sein  Umfang  bei  größtmög- 
lichster Füllung  ist  24  cm,  der  Durchmesser  7  cm.  Dreimal  hat  L.  in  seiner  Klinik 
dies  Verfahren  angewandt,  und  in  längstens  2  Stunden  nach  Einführung  des  Ballon 
wirksame  Wehen  enielt.  Jedoch  machte  sich  die  Chloroformnarkose  bei  Aus- 
fOhrung  der  Operation  jedes  Mal  nothwendig,  und  es  scheint  das  Verfahren  doch 
mehr  oder  weniger  ein  Accouchement  fore6  zu  sein.  Glitseh  (Leipsig). 

14)  Gkkutier  (Genf).  Placenta  praevia  marginalis.  Gesichtslage.  Ver- 
gebliche  Yeisuche   der  kombinirten    Wendung.     Anencephalus    mit 

Spina  bifida  cervicalis.  Extrem  kurze  Nabelschnur. 
(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1888.  No.  4.) 
In  der  Verkürsung  der  Nabelschnur  (16  cm) ,  die  außerordentlich  häufig  bei 
der  Geburt  von  Missbildungen  vorkommt,  sieht  O.  das  Hindernis  für  die  Wendung. 
Die  Frucht  in  der  34.  Woche  wurde  spontan  geboren  und  leigte  außer  den  oben 
erwfihnten  Missbildungen  noch  eine  Perforation  des  harten  Gaumens,  Hypertrophie 
der  Tymusdrüse  und  Klumpfüße.  Glitseh  (Leipsig).    t.\ 

15)  Budin  (Paris).     Lähmung  des  Armes  bei  Kindern  in  Folge  der 

Entbindung. 
(Joum.  de  m6d.  et  de  chir.  1888.) 
Paralyse  eines  Armes  kann  vor  genauer  Untersuchung  mit  einer  Fraktur  des 
Humerus  oder  der  Clavicula  verwechselt  werden.  Diese  L&hmung  heilt  gewöhn- 
üeh  bald ,  jedoeh  muss  der  Arst  in  Beaug  auf  die  Prognose  vorsichtig  sein ,  da 
auch  Falle  vorkommen,  in  denen  keine  Restitutio  ad  integrum  stattfindet  Zange 
und  Wendung  tragen  gewöhnlich  die  Schuld.  Man  soll  die  Zangenlöffel  nicht  zu 
hoch  anlegen,  damit  sie  nicht  am  Hals  den  Plexus  brachialis  drücken,  eben  so 
muss  man  bei  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  sich  hüten  die  Gegend  der 
Schlüsselbeine    oder  die  Seitentheile  der  Wirbds&ule   su  stark  su  komprimiren. 
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Auch  kann  beim  Lösen  der  Arme  durch  zu  starke  Zerrung  eine  Lähmung  Tcran- 
lasst  werden.  Glitseh  (Ldpsig). 

16)  F.  Mondi    (New  York).    In  das   Becken   herabgetretene  Niere 
täuscht  erkrankte  Uterusanhänge  vor;  Nephrektomie;  Heflung. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Juli  21.) 

Die  21jährige  kranke  Mutter  zweier  Kinder,  wird  wegen  hefdger  Schmerzen 
in  der  linken  Seite,  welche  sich  nach  einem  Unfall  eingestellt  hatten,  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen.  Die  Untersuchung  der  Beckenorgane  ohne  Chloroform,  da  die 
Bauchdecken  sehr  läpp  waren,  zeigte  den  Uterus  in  richtiger  Lage;  rechts  der  Eier- 
stock nicht  zu  erreichen,  links  eine  unregelmäßige,  eiförmige,  äußerst  sehmenhafte 
Geschwulst  von  der  Ghröße  einer  Orange,  welche  sieh  yerschieben  ließ  und  das 
charakteristische  Gefühl  des  angeschwollenen  Oyariums  darbot. 

Da  M.  längere  Zeit  die  Stadt  verlassen  musste,  schritt  er  mit  l^mwilligung 
der  Kranken  sogleich  zur  Operation.  Beim  Eingehen  mit  der  Hand  fand  sieh, 
dass  die  Geschwulst  scheinbar  überall  adhärent  war  und  nach  dem  Gefähl  von 
dem  Peritoneum  bedeckt  war.  Mit  großer  Mühe  gelang  es  sie  herauszuschälen, 
wobei  ein  Einriss  in  dieselbe  erfolgte ,  aus  welchem  sich'  schwarzes  Blut  ergoss. 
Jetzt  erst  fand  sich,  dass  es  sich  um  die  Niere  handelte.  Der  Stiel  wurde  unter- 
bunden, der  Stumpf  von  den  Falten  des  Bauchfelles  bedeckt  Der  linke  Eierstock 
fand  sieh  nach  längerem  Suchen  als  kleiner,  flacher  Körper,  durch  Adhäsionen  an 
das  hintere  Blatt  des  breiten  Mutterbandes  befestigt  Er  wurde,  um  die  Liga- 
turen der  NierengeflU3e  nicht  zu  stören,  in  seiner  Lage  gelassen. 

Die  Kranke  war  drei  Tage  nach  der  Opeiation  körperlich  deprimirt,  unter 
einem  Shock  leidend ;  Puls  klein  und  sehr  frequend ;  Urinsekretion  in  24  Stunden 
nVs  Unzen.    Dann  erholte  sie  sich  sehr  rasch.  Engelmaiui  (Kreuznach). 

17)  P.  Mund6  (New  York}.     Laparotomie  behufs  Reduktion  des  in- 

vertirten  Uterus. 

(New  York  med,  joum.  1888.  Oktober.) 

Die  Kranke,  27  Jahre  alt,  hatte  2mal,  das  letzte  Mal  vor  3Vs  Monaten  geboren. 
Die  Entbindung  schien  normal  gewesen  zu  sein,  wenigstens  ließ  sich  nichts  Pa- 
thologisches konstatiren.  Einen  Monat  nach  der  Entbindung  konsultirte  die  Kranke 
wegen  anhaltender  Blutungen  einen  Arzt,  welcher  eine  komplete  Inversio  uteri 
vorfand.  Mehrere  ReduktionsTcrsuche,  davon  zwei  in  der  Klinik  unter  Chloroform 
und  sehr  energisch,  misslangen,  darauf  wurde  drei  Tage  lang  Kolpeurynter  ange- 
wandt, doch  musste  davon  abgestanden  werden,  weil  Gefahr  der  Nekrose  vorlag. 
Nachdem  noch  ein  Versuch  der  Reduktion  in  der  Narkose  gemacht  worden  war, 
welcher  ebenfalls  misslang,  schritt  M.  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Er  versuchte 
erst  mit  einem  und  dann  mit  zwei  Handschuhweiterem  den  Ring  zu  erweitem.  Dies 
gelang  leicht,  doch  zog  sich  der  Ring  jedes  Mal  zusammen,  sobald  die  Instrumente 
entfernt  wurden ,  ehe  noch  die  Reduktion  gelang.  Es  wurde  hier  auf  eine  starke 
Seidensutur  von  oben  her  durch  den  Corpus  uteri,  wo  er  am  solidesten  schien, 
gelegt,  außen  ein  starker  Drain  untergelegt,  doch  bei  dem  Zug  an  der  Schlinge 
riss  die  Uteruswand  durch.  Da  die  Gebärmutter  nun  nicht  zu  erhalten  war,  legte 
M.  eine  elastische  Schnur  um  den  Corpus  hoch  oben  in  der  Scheide,  entfernte 
beide  Eierstöcke  und  schloss  die  Bauchwunde.  Es  erfolgte  nur  geringe  Reaktion, 
die  Gebfirmutter  stieß  sich  fetzenweise  ab  und  nach  3  Tagen  zeigte  sich  die 
Ligatur  lose  in  der  Scheide.  Engelmaiin  (Kreuznach). 

OTlginalmlttheilungen,  Monographien,  Separatabdrfteke 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  Ftoftttor  Dr.  Eeinirkh  FHUek  in  Bfedan, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BrcÜkopf  ^  BärUlj  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  ron  Breitkopf  k  Hirtel  in  Leipiig. 

Hienn:   Medleinlsolier  Anieiger« 
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I.  Zur  Desinfektioii  des  Oenitalkanals. 

Von 

Dt.  Steffeck, 

Asf  iatensant  an  der  gyn&kol.  Klinik  lu  Gießen. 

Im  Aidiiy  für  Gynäkologie  (Bd.  XXXIV  Hft.  2)  sind  küialieh  von  Döderlein 
und  Günther  Versuehe  Über  Desinfektion  des  Geburtskanals  veröffentlieht,  die 
in  manohen  wesenüiehen  Punkten  yon  den  meinigen  abweichen,  welehe  ieh  in  der 
Zeitachr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV  Hft  2  besehrieben  habe.  loh 
glaube,  ea  ist  im  Interesse  der  Saehe  erwünscht »  auf  die  Unterschiede  kuri  ein- 
angehen. 

Waa  sunächst  das  Desinfieiens  betrifft,  so  behauptet  Dd  der  lein  mit  Creolin 
die  beaten  Resultate  eraielt  su  haben,  selbst  bessere,  als  mit  Sublimat,  während 
ieh  bei  meinen  Versuchen  mit  Creolin  weit  schlechtere  Erfolge  hatte,  als  mit  Subli- 
mat und  SXigCBQ  Karbol.  £a  erscheint  mir  nun  in  der  That  wunderbar,  warum  man 
bei  Desinfektion  des  Genitalkanals  mit  dem  anerkannt  besten  Desinfieiens  schlechtere 
Beäuhate  haben  soU,  als  mit  einem  schwächeren,  dem  Creolin,  das  nach  den  Unter- 
suchungen im  Beicha-Gesundheitsamt  iwar  auch  ein  Desinfieiens  ist,  aber  dem 
Sublimat  weit  nachsteht  und  dessen  Präparate  gans  unsuverlässig  sind.  Ich  bin 
der  festen  Übeneugnng,  dass,  hätte  Döderlein  mit  Sublimat  dieselben  energi- 
schen Versuehe  gemacht,  wie  mit  Creolin,  er  sicherlieh  erfreulichere  Endresultate 
bekommen  hätte.    Garn  abgesehen  aber  dayon:   so  lange  ein  Creolin  nicht  dem 
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anderen  gleichwerthig  Ut,  lo  lange  ist  es  wohl  alc  Desodorans»  s.  B.  bei  jauchen- 
den Careinomen,  su  gebrauehen,  ab  Desinfioiens  aber  gewiss  nicht.  Hier  muss 
man  die  größte  Sicherheit  verlangen,  und  ich  hielt  es  desshalb  f&r  ein  günstiges 
Ergebnis  meiner  Versuche,  dass  man  bei  Desinfektion  des  Genitalkanalf  mit  einer 
Saigon  Karbollösuifg  fast  eben  so  wdt  kommt,  wie  mit  Sublimat,  da  schlecht  be- 
leitiste  SnblimatlOsungen  ja  auch  untauglich  AaL 

loh  komme  nun  lu  einem  2.  Punkt,  nfimlich  su  der  Art  und  Weise^  auf  welche 
Döderlein  seine  Desinfektion  prflfte.  Er  fertigte  sich  einfasii  naeh  derselben 
(wahrscheinlich  aus  noch  restirendem  Sekret)  ein  Deekglasprftpaiat  an,  und  fand 
er  in  demselben  keine  Mikroorganismen ,  so  war  der  Genitalkanal  steriL  Diese 
Methode  hat  unyerkennbar  einen  Vonug,  den  der  Ein&ehheit;  aber  dass  sie 
irgend  welchen  Anspruch  auf  Stichhaltigkeit  hat,  muss  ich  entschieden  Tcmeinen. 
Wie  leicht  kann  man  bei  Durchmusterung  eines  Präparates  mit  der  Immersionslinse 
eine  Stelle  übersehen,  wo  ein  oder  mehrere  Mikroorganismen  liegen  tmd  wie  leicht 
können  diese  unter  dem  Scheidenepithel  yersteckt  sein  1  loh  habe  sehr  oft  die 
Erfahrung  gemacht,  dass,  obgleich  im  Deekglaspräparat  Nichts  mehr  nachauweisen 
war,  dennoch  eine  reeht  eifaebliohe  Aniahl  yon  Kolonien  auf  dem  Agar  empor- 
sprossten.  Ich  habe  desshalb  stets  ^e  ImpfkontroIIe  ausgefQhrt,  und  nicht  bloß 
Scldeim,  sondern  auch  abgesdiabtes  Epithel  auf  das  Agar  übertragen  und  die  Des- 
infektion filr  nichtig  erklärt,  sobald  nur  auf  einem  von  3Böhrchen  eine  Kolonie 
wuchs«  Mit  einigem  Beeht  kann  ich  daher  w<^  die  von  mir  geübte  Kontrolle  für 
siebeier,  wenn  audh  immer  noch  nicht  für  unbedingt  sidier,  erklären.  Die  erheb- 
lichen Differenien  swischen  Döderlein  und  mir  in  der  BeurtheiluBg  des  Creolins 
ergeben  sich  unschwer  aus  dieser  Döderlein'sehen  Methode  der  Nadbüimtetf  uchung 
und  man  braucht  für  dieselben  nicht  die  Uni uverlässigkeit  der  OreoÜnpräparate 
verantwoiilich  su  machen. 

Der  Desinfektions- Modus,  den  Döderlein-Günther  anwandten,  stimmt 
im  Wesentlichen  mit  dem  meinigen  überein,  nur  dass  sie  zwei  Neuerungen  ein- 
fahrten,  die  gewiss  su  erproben  sind,  nämlich  das  Einreiben  der  Scheide  mit 
MoUin  und  das  ballonartige  Auftreiben  der  Scheide  beim  Ausspülen  duitth  Zu- 
sammenhalten der  Vulva.  Welcher  Modus  aber  eingehalten  wurde,  ist  leider  nicht 
ersichtlich.  Denn  wtiurend  Döderlein  sagt,  ohne  übrigens  des  Mollins  am  BebLusa 
Erwähnung  su  thun:  »dureh  Abreiben  und  Ausspülen  mit  2Xigcr  CreoUnlösung 
kam  man  den  Genitalkanal  einer  Sdtwangeren  auf  einmal  keimfrei  madien«, 
spricht  G  Ünther  von  einfachen  Ausspülungen  mit  S^igcm  Creolin  unter  Zusammen- 
klemmen der  großen  Labien  und  dann  von  Abwaschungen  der  Scheide  im  Specu- 
lum  mit  Wattebäuschen  und  endlich  von  einfachen  Ausspülungen  mit  Creolin,  denen 
gelegentlich  eine  Einseifung  mit  MoBin  vorausging.  Es  scheint  demnach  k«n 
Verfahren  einheitlich  durchgeführt  worden  su  sein. 

Die  Behauptung  Döderlein's,  dass  sich  auf  einmal  jder  Genitalkanal 
keimfrei  machen  lasse,  muss  ich  nach  meinen  Versuchen  entschieden  bestreiten. 
Denn  wenn  sich  auch  die  Mikroorganismen  in  der  Vagina  und  im  äußeren  Mutter- 
mund beseitigen  lassen,  so  beherb^gt  doch  der  ganie  Oervicalkanal  so  viel  Keime, 
dass  der  Erfolg  nach  Vs  Stunde  bereits  wieder  vernichtet  ist  und  dass  es  wieder- 
holter Desinfektion  bedarf,  um  nach  und  nach  alles  etwa  Schädliche  su  entferaen. 
Gleichwohl  probirte  ich  die  angegebenen  Verfahren  und  kombinirte  dieselben,  um 
Nichts  dabei  au  versäumen.  Idi  rieb  die  Scheide  sunäehst  tüchtig  mit  Mollin  ein, 
rieb  dann  mit  2  Fingern  unter  Spülung  mit  2  tigern  Creolin  die  Wände  und  den 
Muttermimd  gehörig  ab  und  benutste  etwa  ^4  Liter  der  Creolinlösung  sum  Aus- 
spülen der  Scheide,  indem  ich  die  Labien  lusammenklemmte.  und  nur  dann  öJEnete, 
sobald  Nichts  mehr  einlaufen  konnte.  Ich  übeneugte  mich  dabei,  dass  die  Auf- 
blähung der  Scheide  durch  Zusammenhalten  der  Lippen  nicht  sehr  ausgiebig  sein 
kann,  denn  sehr  bald  stockte  der  Abfluss  der  Flüssigkeit. 

(Wie  ausdehnungsffthig  aber  die  Vagina  ist,  hatte  ich  erst  künlich  Gelegenheit 
Bu  sehen,  als  bei  einer  Virgo  eine  Ausspülung  gemacht  wurde  und  plötslich  das 
ganie  Liter  Wasser  verschwunden  war,  ohne  dass  ein  Tropfen  lurückfloss.) 

Gleich  nach  der  Desinfektion  entnahm  ich  nun,  entweder  von  den  Vaginal- 
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winden  abgetehAbte«  Epithel  oder  aat  dem  MuttennuAd  Book  reetirendet  Sekiet 
qimI  übertrug  dieses  vai  sdifig  wstairte  AgeriUeben.  Unter  9  derartigen  Ver- 
flti4dien  blieben  in  2  Fftllen  die  Röhroben  st^,  in  den  übrigen  dagegen  ent- 
wiegelte  sieb  eine  reeht  erbebliebe  Ansahl  Ton  Kolonien  Tersehiedener  Art,  bis 
SV  40,  in  einem  Falle  sogar  uns&blige.  Mehrmals  übertrug  idi  absiohtlieh  noeb 
etwas  snrflekgebliebenes  Creolin  mit  auf  das  Agar  und  dod^  wer  der  Erfolg  ein 
negativer.  Auf  Qrund  dieser  Versuehe  kann  ich,  trots  der  nütilidien  Modifikationen, 
das  Oueolin  niebt  für  ein  ausreiehendes  Desinfieieni  der  Vagina  erUiren,  es  mflsste 
denn  sein,  dass  mir  nur  sehleehte  Priparate  su  Gebote  gestanden  bfttten.  Aber  aueb 
dieaer  Umstand  würde  gegen  eine  Einführung  des  Creolin  spreehen.  Der  Vortheil 
dagegen,  dass  die  Seheide  bei  MoUin-  und  Creolinanwendung  an  Sehlüpfrigkeit 
niekts  einbüi^t,  ist  nieht  su  verkennen. 

Die  Ausübung  der  Desinfektion  durah  Hebammen  anlangend,  so  weiß  ich 
übrigens  niehti  warum  die  MolUn-Creolin-Methode  leichter  durehsuführen  sein  soU» 
als  die  Ton  mir  angegebene.  Jedenfalls  wird  es  Torerst  noch  gerathen  erseheinen, 
den  Hebammen  ein  gans  passiTCS  Verhalten  vorsusehreiben,  dagegen  in  einer  Klinik 
dureh  eine  geeignete  Desinfektion  die  InfektionsfftUe  noeb  mehr  au  besehrinken. 

Wenn  Thor n's  Ansicht,  dieerkünlicb  ausgesprochen^,  eine  allgemeine  wtoe, 
so  würde  es  überflüssig  gewesen  sein,  auf  die  Unterschiede  der  Versuehe  mit 
Creolin  hinsuweisen.  Thorn  hat  meine  DesinfektionsTcrsuehe  mindestens  als 
Terfirüht  besmehnet.  Leider  hat  er  mich  nicht  überseugen  können.  Allerdings 
gebe  ieb  su,  dass  bakteriologisch  der  unbedingte  Beweis  für  das  Vorhandensein 
pathogener  Keime  in  Vagina  und  Cerviz  noch  nicht  erbracht  ist,  trotsdem  aber 
halte  ich  jene  Versuche  nieht  für  verfrüht,  sondern  eher  für  yerspfttet  Denn  wenn 
der  ()yn&kologe  die  Vagina  desinficirt,  so  handelt  er  nur  analog  den  Chirurgen, 
woin  diese  ihr  Operationsfeld  desinficiren.  Es  wird  schwerlioh  h&ufig  gelingen, 
auf  der  Körperbaut  pathogene  Keime  naehauweisen,  aber  eben  so  schwerlioh  würde 
es  Thorn  gelingen,  die  Chirurgen  von  dem  Überfluss  einer  Desinfektion  der  Haut 
SU  überseugen.  loh  begreife  in  der  That  nicht,  warum  die  Vagina  durchaus  so 
gans  unsdiuldig  sein  soll,  aumal  sie  doch  so  unendlich  viele  Keime  beherbergt 
und  bleibe  bei  der  Ansicht,  dass  eine  wiikHche  Desinfektion  des  Genitalkanals  in 
der  Gynäkologie  und  in  der  Geburtshilfe  noch  bessere  Besukate  liefern  muss.  In 
der  Gynäkologie  müssen  die  Erfolge  bei  plastischen  Operationen  sicherer  werden 
und  in  der  Geburtshilfe  müssen,  abgesehen  von  -den  anderen  Infektionen  (die 
doieh  die  wiederholte  Desinfektion  w&hrend  'der  Entbindung  vermieden  werden), 
die  Etile  von  sog.  Selbstinfektion  fast  gans  verschwinden,  d«  h.  Ffille,  die  ihre 
Eatstebung  Keimen  verdanken,  welche  sich  schon  ante  partum  im  Genitalkanal 
be&nden,  ganz  gleich,  auf  welche  Weise  sie  dahin  gelangten.  Dass  für  solche 
Fille  die  Benennung  »Selbstinfektion«  eine  sehr  unglücUiche  ist,  fühlt  schon  Ifingst 
Jeder  und  es  bedurfte,  meine  ich,  nicht  der  langen  Bede  Thorn's,  um  einen  allseitig 
«^nffr^airotiip  Übelstand  noch  einmal  ansuerkennen  und  um  ihm  am  Schluss  nicht 
abhelfen  su  können.  Denn  ob  die  Bezdohnung  »indirekte  Infektion«  für  Fftlle,  die 
wir  bisher  mit  Selbstinfektion  benannten,  eine  glücklichere  ist,  möchte  ich  denn 
doch  sehr  bezweifeln.  

n.  Gkbnrtsverlauf  bei  einer  vor  4  Jahren  nach  trauma* 
tischer  üterasniptur  Laparotomirten. 

Von 
Dr.  Deutsch  in  Elbing. 

Der  Umstand,  dass  es  sich  um  eine  Person  handelt,  bei  welcher,  wie  im  Cen- 
tralblatt für  Gynäkologie  1885  No.  47  berichtet  ist,  nach  einer  traumatischen 
Uterusruptur  durch  die  Laparotomie  eine  8monatliche  Frucht  aus  dem  Abdomen 
entfernt  wurde,    rechtfertigt  die  Veröffentlichung  dieses  Falles,  welcher  durch 

1  Sammlung  klin.  Vortrüge  No.  327. 
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die  in  Folge  der  Narbe  der  Oebimtatter  und  der  Venracheang  dieser  Neijbe  mit 
den  Bauehdeeken  bedingte  Behindemng  des  Geburtsverlaufes  T<m  Interasae  sein 
dürfte. 

Das  23jiluige  unrereheliehte  Dienstmidehen  Anguste  Klein  wurde  am  12.  No- 
vember 1888  im  st&dtisehen  Krankenstift  su  Elbing  aufgenommen,  naohdem  ne  in 
der  Torhergehendoi  Nacht  starke  wehenartige  Sohmenen  und  eine  nidit  nnbe» 
deutende  Blutung  gehabt  hatte.  Naeh  ihrer  Angabe  hatte  üe  im  Febnur  1888 
die  letate  Menstruation  gehabt  und  seit  Mitte  Juli  Kindsbewegungen  gespQrt,  so 
dass  also  das  noimaie  ^de  der  Sehwangersehaft  nahe  berorstand.  Bei  der  Be- 
traehtung  fiel  suniehst  eine  ausgedehnte  braune  Verftrbnng  der  Bauehdeeken  auf; 
dieselbe  war  20  em  lang  und  12  em  biett,  begann  4  cm  unterhalb  des  Nabels  und 
rdehte  bis  lur  Schoßfuge.  Auf  dieser  braunTerfirbten  Hautpartie  befimden  sieh 
mehrere  Narben;  die  au  oberst  gelegene  Narbe  war  5  em  unterhalb  des  Nabels 
gelegen  und  hatte  in  querer  lUehtung  eine  L&nge  von  IVscm;  die  unterste  Naibe 
▼on  strahligem  Aussehen  lag  4  cm  oberhalb  der  Sohoßfuge  und  etwa  2  em  links 
Ton  der  Mittellinie.  Die  obere  Narbe  beaeichnet  den  oberen  Wnndwinkel  des  Tor 
4  Jahren  Ton  mir  gemachten  Bauehsehnittes,  in  welchem  das  durch  die  Gebirmutter 
damals  gefOhrte  Drainrohr  lag;  die  untere  links  Ton  der  Mittellinie  befindliehe 
Narbe  räirt  von  einer  während  der  Behandlung  Tor  4  Jahren  nOdiig  gewordenen 
GegenOffhung  her. 

Unterhalb  der  oberen  Narbe  waren  naeh  abwärts  Tcrlaufende  siemUeh  gend- 
linige  Narbeniflge  mehr  oder  weniger  kenntlich.  Die  Bauehdeeken  waren  sehr 
dünn  und  in  Folge  eines  kolossalen  Hängebauches  stark  gespannt;  auf  der  am 
meisten  hervortretenden  Wölbung  des  Hängebauehes  befsnden  sich  sw«  oberflieh- 
liehe  rundliehe  Gesdiwüre  von  der  Größe  eines  10-Pfennigstflekes.  Der  Gsbär- 
muttergmnd  lag  swisehen  Nabel  und  oberem  Rande  der  besehriebenen  Naibe, 
unter  welcher  kleine  Kindstheüe  füblbar  waren.  Herstöne  waren  am  deuüidisten 
links  SU  hören. 

Ein  Versuchi  den  Hängebaueh  su  erheben,  yerursaehte  heftige  Sefamersen  und 
starke  Kindsbewegungen«  Bei  der  inneren  Untersuehung  war  der  kurse  VaginaUheil 
kaum  lu  erreichen;  der  Muttermund  ohne  Narben.  Bei  starkem  Erheben  dea 
Hängebauehes  konnte  man  durch  das  yordere  Seheidengewölbe  den  Kopf  über  dem 
kleinen  Becken  fühlen.  Das  Promontorium  war  leicht  su  erreiehen  und  aueh  die 
vordere  Fläche  des  Kreusbeines  naeh  beiden  Seiten  hin  etwa  2  cm  wdt  absutasten» 
so  dass  ein  allgemein  rerengtes  Becken  vorlag,  welches  jedoeh  als  nicht  su  eng 
für  den  Durchtritt  einer  mäßig  großen  Frucht  erachtet  wurde.  Naehdem  für  Ent- 
leerung des  Mastdarmes  und  der  Blase  gesorgt  war,  wurde  der  Hängebaueh  dnreh 
eine  Bandage  erhoben  und  die  Schmersen  durch  kleine  Gaben  yon  Moiphium  ge- 
lindert. 

In  der  folgenden  Nacht  war  wieder  etwas  Blutabgang  eingetreten;  bei  der  Unter- 
suchung war  der  Muttermund,  für  einen  Finger  bequem  durchgängig,  leichter  su 
erreichen  und  fühlte  man  yor  dem  yorliegenden  Kopf  den  Rand  des  Mutterkudiens. 
Es  wurde  nun  der  Kolpeuiynter  eingelegt,  um  Wehen  ansuregen  und  eyentndl  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  au  ersielen. 

Naehdem  ich  dann  am  14.  Noyember  konstatirt  hatte,  dass  die  Wehen  absolut 
keinen  Einfluss  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  gehabt  hatten  und  dass 
sich  keine  Fruchtblase  stellte,  schritt  ich,  zumal  wiederholte  Blutungen  eingetreten 
waren,  sur  Wendung  in  der  Chloroformnarkose.  Der  Muttermund  Heß  sich  leidit 
durch  die  eingeführte  Hand  erweitem  und,  da  das  Fruchtwasser  noch  yorhanden 
war,  gelang  die  Wendung  leicht.  Es  wurde  ein  Mädchen,  mit  allen  Zeichen  der 
Reife  entwickelt,  welches  sofort  kräftig  schrie. 

Gleich  naeh  der  Entleerung  der  Gebärmutter  trat  eine  kolossale  Blutung  ein 
und  es  löste  sich  sofort  die  Nachgeburt,  welche  mit  mäßig  festen  Verwachsungen  auf 
der  Narbe  der  vorderen  Uterinwand  saß.  Auch  nach  der  Lösung  der  Nadkgeburt 
kontrahirte  sieh  die  Gebärmutter  nur  wenig  und  die  Blutung  blieb  theili  aus  dem 
Einriss  des  Muttermundes,  über  dessen  Größe  ich  mich  nicht  genau  orientiren- 
konnte,  theils  aus  dem  Dammriss,  welcher  bis  zum  Sphincter  ani  reichte,  und  aua 
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der  Gebiimutter  lelbtt  eine  eiiiebliehe,  «o  6ub  ieh  unter  fortgesetiter  Reibong 
der  Oebinnutter  die  Tamponade  der  Uteruthöfale  und  der  Seheide  mit  Jodoform- 
gtse  amfOhrte.  Dann  wurde  auf  der  Gebftrmutter  ein  Sandsaek  mit  einer  Binde 
befestigt  Während  dieser  Prooeduren  wurde  die  Fat  sehr  blutleer;  et  trat  Erbrechen 
ein,  wachet  theihreise  auf  Animie  lu  beiidien  war,  da  nur  wenig  Chloroform  rer- 
bnneht  war,  so  daae  ieh  neben  ruhiger  Lagerung  nodi  die  Autotranifudon  dureh 
l^nwiekhing  beider  Beine  Tomahm. 

Obgleidi  sieh  daa  Erbrechen  noch  am  Abend  wiederholte  und  eine  starke  Em- 
pfindK^keit  der  Magengrube  sieh  einstellte^  war  das  Allgemeinbefinden  bei  Verab- 
räehung  Ton  einigen  Dosen  Mutterkorn  ein  rerhSltnismäOig  gutes.  Die  Temperatur 
erreiehte  selten  39^  und  eine  erhebliehe  Blutung  trat  nicht  mehr  ein.  Am  16.  No- 
▼ember  wurde  die  Tamponade  entfernt  und  der  Damm  geniht.  Bei  diesem  Ver- 
baadweehsel  fand  ieh  die  Qebftrmutter  gut  kontrahirt  und  fiel  es  mir  auf,  dass  ich 
durdi  die  sehr  schlaffen  dflnnen  Bauchdecken  die  Tor  4  Jahren  entstandene  Narbe 
an  der  Torderen  Uterinwand  in  ihrem  unteren  Theile  deutlich  durchfühlen  konnte ; 
ich  hielt  es  nicht  fOr  ausgeschlossen,  dass  die  seit  4  Jahren  bestehenden  Verwach- 
sungen der  Torderen  Gebirmutterwand  mit  den  Bauchdeeken  theilweise  gelöst 
seien.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  günstiger;  es  bestand  noch  etwa  14  Tage  lang 
ein  geringes  Fieber,  welches  Tielleieht  dureh  ein  Exsudat,  welches  sieh  in  den 
Baudideeken  über  dem  kleinen  Becken  gebildet  hatte ,  unterhalten  wurde,  und  am 
3.  Deeember  hOrte  das  Fieber  Tollständig  aufl  Fat.  erholte  sich  schnell,  so  dass 
sie  am  21.  Deeember  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Bei  der  Entlassung  bestand 
dne  Narbe  am  Muttermund,  welche  rechts  hinten  gelegen  war;  Fat  gab  an,  dass 
ihr  der  Unterleib  nicht  so  weit  nach  vom  falle,  als  in  den  letiten  4  Jahren. 

Was  den  beschriebenen  Fall  besonders  interessant  macht,  ist  der  Umstand, 
dsss  aufier  der  Narbe  in  der  Torderen  Gebirmutterwand,  wie  die  vor  4  Jahren 
TcrOffentlichte  Krankengeschichte  beweist,  eine  Ausgeddmte  Verwachsung  der  Tpr- 
deren  Gebirmutterwand  mit  den  Bauchdeeken  bestehen  musste.  Diese  Verwach- 
sungen führten  lu  dem  kolossalen  H&ngebaueh  und  die  Narbe  der  Gebärmutter 
bdiinderte  in  der  letiten  Schwangerschaft  die  gleichmäßige  Entwicklung  der  Gebär- 
mutter. Während  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  sich  während  der  Schwanger- 
sdiall  besonders  stark  durch]  die  physiologische  HTpertrophie  der  Gebärmutterwac- 
dungen  ansbüdete,  wurde  die  yordere  Gebäimutterwand  theils  dureh  die  Narben,  theiU 
duiÄ  die  Verwachsungen  in  ihrer  hypertrophischen  Entwicklung  gehemmt  Viel*' 
leicht  war  auch  durch  die  Anwesenheit  der  Narbe  und  ihre  Beschaffenheit,  so  wie 
durch  die  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter  dem  befiruchteten  Ei  Gelegeiüieit  ge- 
boten, sich  leichter  an  der  Yorderen  Wand  festiusetien. 

Die  TflUig  erfolglose  Wehenthätigkeit  möchte  ieh  in  der  Weise  mir  su  erkläret 
eriauben,  dass  der  Torliegende  Kindstheü,  da  die  hintere  Gebärmutterwand  durch 
ihre  besonders  starke  Hypertrophie  das  Übergewicht  hatte,  durch  die  Wehen  nicht 
in  das  kleine  Becken,  sondern  mehr  gegen  die  vordere  Gebärmutterwand  getrieben 
wurde. 

Diese  Erwägungen  neben  den  wiederholt  sich  einstellenden  Blutungen  yeran- 
lassten  mich,  die  Geburt  bei  sehr  wenig  erweitertem  Muttermund  durch  die  Wen- 
dung lu  beendigen. 

1)  Bndin  (Paris).     Über  Embryotomie. 

(Frogr^B  mM.  1888.  No.  18  u.  19.) 
B.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  oder  richtiger  die  In-^ 
stramente,  die  zur  Ausführung  der  Dekapitation  empfohlen  sind. 

1)  Die  Dubois'sche  Schere.  Eine  lange,  starke  Schere  mit 
kurzen  schneidenden  Branchen;  in  sehr  schwierigen  Fäüen  versagt 
gewöhnlich  diese  Methode. 

2)  Der  Braun 'sehe  Haken.  B.  hat  seine  Anwendung  in  Wien 
gesehen,  ihn  selbst  aber  nur  am  Phantom  probirt.  Er  hält  ihn,  weil 
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bei  der  Kraft,  die  bei  Anwendung  des  Hakens  auf  ihm  lasten  muss, 
der  untere  Uterinabschnitt  einen  zu  starken  Druck  erleiden  muss, 
für  2u  gefährlich;  auch  macht  die  Durchtrennung  der  Weichiheile 
des  Halses  oft  Schwierigkeit. 

3)  Der  scharfe  Haken  wird  ebenfalls  als  zu  gefahrlich  verworfen. 

4}  Durchsägung  des  Halses  mit  einer  Hanf-  oder  Drahtschnur 
(Pajot).  Die  Schwierigkeiten  der  Anlegung  dieser  Schlingen  sind 
oft  auBerordentUch  groB,  und  Drahtschnur,  so  wie  Hanfschnur  zeigen 
sich  oft  zu  schwach,  um  die  Knochen  der  Wirbelsäule  zu  zertheilen. 

5)  Embryotom  von  Tarnier.  Dies  Instrument  ist  im  Wesent- 
lichen ein  Braun 'scher  Haken,  in  dessen  oberem  Winkel  sich  eine 
kleine,  dreieckige,  scharfe,  bewegliche  Schneide  befindet,  die  in  einer 
gedeckten  Rinne  des  Instrumentes,  erst  im  Moment  des  Gebrauches, 
d.  h.  wenn  der  Haken  sich  schon  um  den  Hals  befindet,  eingestellt 
wird. 

Dies  Instrument  fand  B.  sehr  zweckmäßig  in  einem  von  ihm 
ausgeführten  Fall  von  Dekapitation.  €llltseh  (Leipzig). 

2)  Terillon  (Faxis).     Kastration  bei  fibrösen  Uterustumoren. 

(ProgräB  m6d.  1888.  Xo.  21.) 

T.  findet  in  der  GröBe  des  Uterus  die  Schwierigkeiten  zur  Aus- 
führung der  Kastration.  Mit  dem  von  ihm  angegebenen  Hystero- 
meter  lässt  sich  die  Höhle  gut  messen;  bei  einer  Länge  desselben 
von  11^ — 15  cm  ist  das  Auftreten  von  Menorrhagien,  bei  15 — 23  cm 
von  Metrorrhagien  sehr  gewöhnlich.  2mal  in  den  von  ihm  operirten 
8  Fällen  fand  er  neben  dem  Uterusfibrom  auch  Erkrankung  der  Oya- 
rien  (Imal  cystische  Degeneration,  imal  Oophoritis)  vor,  was  ihm  na- 
türlich um  so  mehr  die  Veranlassung  zur  völligen  Exstirpation  der 
Eierstöcke  bot.  Glltsdi  (Leipzig). 

3)  Beumier  (Paris).  Untersuchungen  über  die  Ligamenta 
rotunda    des    Uterus    und    deren    Verkürzung    durch     die 

Alexander  'sehe  Operation. 

(Gas.  des  h6pitaux  1S88.  No.  2  u.  4.) 
Den  Grund  dafür,  dass  die  Alexander 'sehe  Operation  vielfach 
besonders  in  Deutschland  eine  so  kühle  Aufnahme  gefunden  hat, 
sucht  B.  in  der  Schwierigkeit  der  Auffindung  der  Ligamenta  rotunda. 
Desshalb,  weil  der  aus  dem  Canalis  inguinalis  zu  Tage  tretende  Theil 
des  runden  Mutterbandes  sehr  klein  und  dünn,  öfter  auch  noch  ver- 
zweigt und  ausgefasert  ist,  weil  am  Eingang  des  Leistenkanals  Fett- 
massen, dann  die  physiologische  Anordnung  und  pathologische  Ver- 
änderung des  Peritoneum  die  Freilegung  des  dünnen  Bandes  sehr 
erschweren  —  desshalb  ist  die  Präparation  der  runden  Mutterbaader 
allerdings  recht  schwierig,  wie  Mund£,  Lawson  Tait,  Duncan 
und  Emmet  dies  auch  aus  Erfahrung  bestätigen.  B.  hält  das  Ein« 
üben  der  Operation  an  der  Leiche,  wie  er  es  gethan,  für  erforder- 
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lieh.  Das  Ligamentum  rotundum,  im  Gauen  12 — 16  cm,  in  seinem 
extiainguinalen  Theil  2 — 3  cm  lang,  liat  einen  Durchmesser  ron  1  mm 
an  seinem  äußeren  (extrainguinalen)  Ende,  der  «nach  dem  Uterus  su 
bis  2  mm  sunimmt.  Die  ZerreiBlichkeit  des  Ugamentes  ist  nicht 
so  groB,  wie  man  nach  seinem  geringen  ümfiemg  annehmen  könnte, 
und  B.  hat  das  Gewicht,  welches  man  ihm  somnthen  kann,  auf  400 
bis  900  g  berechnet,  oder  im  Mittel  auf  600  g  festgestellt 

Betroyersion,  Retrofleiion  und  Prolaps  der  Grebärmutter  geben 
die  Indikation  cur  Alexander'schen  O^ration.  Die  Ausführung 
derselben  lässt  sich  in  folgende  Abschnitte  einiheilen: 

1]  Bauchschnitt,  2]  Isolirung  des  runden  Mutterbandes  vom  um- 
gebenden Gewebe.  Dies  ist  der  schwierigste  tuid  sehr  viel  Geduld 
erfordernde  TheQ  der  Au%abe.  Man  arbeitet  sich  am  besten  mit 
stampfen  Instrumenten  und  der  Schere  bis  sum  Eingang  des  Leisten- 
kanals  durch,  diesen,  wenn  nöthig,  etwa  bis  zur  Hälfte  des  Verlaufs 
einschneidend,  und  löst  das  Ligamentum  rotundum  so  weit  hinauf, 
als  möglich,  von  seiner  Umgebung  los.  3)  Hervorsiehen  des  runden 
Mntterbandes.  Man  lässt  durch  einen  Assistenten  von  der  Scheide 
aus  den  Uterus  reponiren  und  zieht  das  Ligamentum  rotundum  etwa 
4  cm  aus  dem  Inguinalkanal  herror,  befestigt  es  mit  einer  Katgut- 
naht an  dessen  Eingang  und  schneidet  dann  den  peripheren  Thefl 
desselben  ab;  auch  das  Uml^en  einer  Katgutschlinge  um  den  Leisten- 
kanal und  das  vorgezogene  Band  hat  Duplay  empfohlen.  Blut- 
stillung und  Einlegung  eines  kleinen  Drain.  4)  Verschluss  der 
Bauchwunde.  3 — 4  Wochen  müssen  die  Fat.  liegen,  um  eine  feste 
und  sichere  Vemarbung  abzuwarten.  B.  hat  113  Fälle  der  Alexan- 
der'schen  Operation  gesammelt,  von  denen  bei  79  ein  yoUständiger 
Erfolg  zu  verzeichnen  ist;  über  10  operirte  Kranke  fehlt  weitere 
Nachricht  und  bei  24  ist  ein  Misserfo%  notirt.  Die  Mortalität  ist 
sehr  gering,  Manrique  hat  sie  auf  0,8  pro  100  angegeben.  Auch 
einen  normalen  Fortgang  der  Schwangerschaft  hindert  diese  Opera- 
tion, nach  Alexander  und  Imlach,  nicht.  li^lltseh  (Leipsig). 


4)  Trelat  (Paris).    Prolaps  der  weiblichen  Geschlechtstheile. 

(Gas.  des  hdpitaux  1S88.  No.  2  u.  4.) 

T.  fuhrt  den  Prolaps  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  sei  es 
Hypertrophie  oder  Vorfall  der  Scheide,  Cystocele,  Bectocele,  Sen- 
kung oder  YergröBerung  des  Uterus  oder  Hypertrophie  des  CoUum 
allein,  oder  mehr  oder  weniger  dies  AUes  vereint,  auf  Dehnung,  Pa- 
rese und  Zerreißung  des  Beckenbodens  zurück.  Dies  besieht  sich 
vorzugsweise  auf  den  Musculus  levator  ani,  die  Fascia  perinei  pro- 
funda und  wohl  auch  auf  die  Aponeiirosis  perinealis.  Allerdings 
giebt  T.  XU,  den  Modus  der  perinealen  oder  Muskelverletzung  noch 
nicht  genau  genug  zu  kennen,  um  daraus  jede  der  zahlreichen  Varie- 
täten des  Prolapses  der  Grenitalorgane  erklaren  zu  können.  Die  Deh- 
nung des  Perineum  ist  (z.  B.  bei  der  Geburt)   das  prädisponirende 
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Moment,  zu  dem  aber  immer,  um  den  Vorfall  perfekt  werden  lu 
laisen,  noch  eine  Zerreifiung  oder  Lähmung  (durch  Fall,  Sprung, 
Kraftanstrengung,  kun  durch  irgend  eine  äuBere  Veranlassung)  hin-- 
zutreten  muss.  Durch  irgend  eine  Verletzung  dieser  Art  im  Becken- 
boden kann  nun  in  yerschiedener  Weise  der  Vorfiedl  der  Scheide  oder 
des  Uterus  mit  oder  ohne  Hypertrophie  des  Körpers  und  Collum 
entstehen.  .  2  FäUe  seiner  eigenen  Beobachtung  fuhrt  T.  zum  Schluis 
zur  B^pründung  seiner  Ansichten  an.  Einen  Prolaps  der  Torderen 
und  hinteren  Scheidenwand  mit  Cystocele  und  Rectocele  und  einer 
VergröBerung  des  Uterus  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  nicht 
geboren  hatte,  bei  welcher  eine  gewaltsame  Defloration  die  Voran* 
lassung  zu  diesem  Schaden  gegeben  hatte,  und  einen  Vorfall  des 
ganzen  Uterus  bei  einer  Frau,  die  18mal  geboren  hatte  und  den  Pro- 
laps erst  6  Wochen  nach  ihrer  letzten  Entbindung  plötzlich  nach 
einer  körperlichen  Anstrengung  sich  zuzog.  C^Utich  (Leipzig). 


5)    Terillon  (Paris).     Vergleichung   zwischen    den   Erkran- 
kungen der  inneren  GenitaUen  beim  Mann  und  beim  Weib. 

(AbeUle  m6d.  1888.  No.  35  u.  36.) 
Die  Vergleichung  der  Erkrankung  der  inneren  Geschlechtsiheile 
bei  Mann  und  Frau  bieten  bei  genauerer  Untersuchung  viel  über* 
raschende  Ähnlichkeit.     Dies  erklärt  sich  aus  der  gleichen  fötalen 
Entwicklung  der  Generationsorgane,  die  beim  Mann  schlieBlich  nach 
auSen  verl^  werden,  während  sie  beim  Weib  innerlich  in  dem  Ge- 
biet des  Bauchfells   bleiben.     Bei  jedem  Geschlecht  ist  der  Theil 
der  Zeugungs-  und  Fortpflanzungsorgane  mehr  entwickelt  oder  mehr 
rudimentär,  welcher  in  hervortretender  Weise  gebraucht  wird  oder 
zurücktreten  kann.     Diejenigen  Drüsen,  die  beim  Mann  wie  beim 
Weib  die  zur  Befruchtung  wichtigsten  Sekrete  bergen,  sind  Hoden 
und  Eierstöcke;  ein  Analogon  findet  sich  in  Nebenhoden  und  Par- 
ovarien ;  Vas  deferens  und  Tuba  ovarii  sind  die  Wege,  die  die  XJber- 
führung  des  Sperma  und  der  Eier  in  einen  dazu  passenden  Baui^ 
bewerkstelligen,  beim  Mann  in  die  Glandulae  seminVdes  (wozu  Cow- 
peitsche  Drüsen  und  Prostata  gehören),  bei  der  Frau  in  den  Uterus. 
Fasst  man  nun  die  Erkrankungen  der   männlichen  und  weiblichen 
inneren  Generationsoigane  näher  ins  Auge,  so  bieten  auch  sie  Tiele 
Ähnlichkeit.    Es   ist  in   erster  Linie  zu   nennen  die   gonorrhoische 
Infektion  mit  ihren  Folgen.   Durch  das  Eindringen  der  Gronokokken 
erkrankt   zuerst   die  Urethra  beim   Mann  imd  die  Vagina  bei  der 
Frau;  s{^ter  werden  hier  Prostata  und  Glandulae  seminales,    dort 
Collum  und  Uterus  ergriflen,  und  schlieBlich  geht  der  Infektionsstoff 
dann  auf  den  Ausfuhrungsgang  der  Geschlechtsdrüsen  (Vas  deferens, 
Epididymis  und  Tuba  oYaiii)  über.    Hoden  und  Eierstöcke  werden 
gleich  selten  befallen.  Aber  das  ist  nicht  Alles,  die  Entzündung  des 
Nebenhodens  oder  die  Salpingitis  zieht  ihre  Nachbarschaft  in  Mit- 
leidenschaft: die  Tunica  vaginalis  beim  Mann,  das  Peritoneum  bei 
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der  Flau.  Das  letiteie  ist  bekannt,  hingegen  weiB  man  noch  nicht 
allgemein,  dass  eine  Epididymitis  beim  Mann  hat  immer  einen  se- 
rösen Ergnss  der  Tunica  yaginalis  zur  Folge  hat.  Daxu  kommen 
noch  die  freilich  seltenen  Fälle,  wo  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
beim  Manne  vom  Fötalleben  her  in  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle 
geblieben  ist,  und  wo  es  dann  eben  so  gut  wie  bei  der  Frau  au  ech- 
ten peritonitischen  Entsiindungen  kommen  kann.  Eben  so  wie  die 
Gronorrhoe  beim  Mann  eine  Obliteration  des  Ausfuhrungsganges  des 
Sperma  herbeiführen  kann,  eben  so  oft  sehen  wir,  dass  bei  der  Frau 
durch  dieselbe  Krankheit  die  Tuben  am  abdominalen  Ende  yerkleben, 
▼erwachsen  und  sich  verschlieBen  können;  nur  dass  im  Gegensatz 
zu  der  gleichen  Affektion,  die  beim  Manne  meistens  einseitig  statt- 
findet, sie  hier  doppelseitig  auftritt  und  dadurch  zu  gänzlicher  Un- 
fruchtbarkeit der  Frauen  fuhrt.  Unter  den  Folgen  der  chronischen 
gonorrhoischen  Entzündung  ist  noch  die  Hämatocele  der  Tunica  va- 
giiudis  und  der  periuterine  Bluterguss  zu  nennen;  auch  cystische 
D^^nerationen  kommen  an  beiden  Generationsorganen  in  Folge  des 
chronischen  Trippers  vor. 

AuBer  diesen  Vergleichen,  bedingt  durch  eine  gonorrhoische  In- 
fektion, bieten  sich  noch  manche  andere.  Hierher  gehören  die  bei 
Mumps,  Scharlachfieber  und  sonst  schweren  fieberhaften  Erkrankungen 
eintretenden  Entzündungen  der  Hoden  und  Eierstöcke,  ferner  die 
tuberkulösen  und  luetischen  (bei  der  Frau  zwar  noch  wenig  bekannt) 
Affektionen  dieser  Organe.  Die  Neoplasmen,  Sarkom,  Krebs,  Epi- 
theliome und  Cysten  befiülen  die  Zeugungsorgane  gleichmäßig,  aller- 
dings mit  überwiegender  Häufigkeit  die  der  Frau.  Mit  einem  Ver- 
gleich der  Neuralgien  und  Atrophien  der  inneren  Zeugungsorgane 

beider  Geschlechter  schliefit  der  ungemein  interessante  Aufsatz  T.'s. 

«lltsek  (L«ipsig). 


Kasuistik. 

6)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitiung  Tom  25.  April  1888. 
Voriitiender:  Herr  Hotte;  Schrüftfilhrer :  Herr  Lomer. 

Herr  Lomer  demonstrirt  einen  fast  mannskopfgroßen  Oyarientumori  der 
bei  der  Geburt  im  kleinen  Becken  eingekeilt  war  und  den  Tod  von 
Mutter  und  Kind  Teranlasste- 

Herr  Kümmell  demonstrirt  ein  multiples  Myom,  welehes  er  von  einer 
dSjSbxigen  Frau  wegen  profuser  Blutungen  exstirpirte.  Ein  apfelgroOer  Tumor 
ragte  in  die  Uteruriiöhle  hinein.  Stiel  sehr  kurSi  wurde  extraperitoneal  Tersorgt. 
Genesung. 

Heir  Sehflts   giebt  ein  Referat  über  die  Fortschritte  der  Gyn&kologie  im 

Jahre  1887. 

Sitsung  Tom  8.  Mai  1888. 
Vorsitsender:  Herr  Hotte;  Sohriftf ahrer :  Herr  Lomer. 
Herr  Jaff6  demonstrirt  und  empfiehlt  die  vonMarpmann  angefertigten,  in 
sngesefamolsenen  GlasrOhrchen  eingeschlossenen,  sterilisirten  Lösungen  von  Ergotin 
für  subkutane  Einspritsungen. 
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Henr  Kümmell  hAlt  seinen  Vortrag  üb«r:  Totales stirpationdeiUtertti 
und  ihre  Endresultate. 

K.  hat  die  Operation  8nud  ausgeführt  und  iwar  mit  fegendem  Erfolg: 

1  Kranke  starb  nach  S  Tagen  an  Anämie. 

2  Kranke  starben  nach  2  Jahren  an  BaeidiT. 

1  Kranke  starb  nach  1  Jahr  und  2  Monaten  an  Reeidiv. 
1  Kranke  starb  naeh  1  Jahr  an  Becidir. 

3  Kranke  sind  noch  am  Leben,  dieselben  wurden  vor  1  Jahr  reep.  Tor  10  Mo- 
naten operirt 

Herr  Kümmell  glaubt,  dass  der  Anftnger  h&ufig  Fille  opeiirt,  die  beuer 
auf  andere  Weise  behandelt  werden.  Im  Vergleich  mit  den  Operationsresuitaten 
bei  Careinom  anderer  Oigane  habe  man  mit  den  Uteruseoutirpationen  doch  noch 
die  besten  Erfolge,  wenn  Herr  K.  auch  die  yon  Ho  fm  ei  er  angeführte  Mamma- 
ezfltirpationsstatistik  nicht  gans  anerkennen  kann,  da  Fille  aus  früheren  Jahren 
mitgesfthlt  wurden,  die  nicht  lu  Tcrwerthen  seien. 

Besttglieh  der  Frage,  ob  eine  Infiltration  an  der  Seite  des  caittnomattaen 
Uterus  gutartig  oder  bösartig  sei,  ist  K.  der  Ansicht,  dass  letitere  Annahme  meist 
die  richtige  sei«  Die  Gefahr  der  Infektion  des  Peritoneums  sei  bei  Operationen 
Ton  der  Vagina  aus  eine  viel  geringere,  wie  bei  Laparotomien;  in  dieser  Hinueht 
herrsche  eine  Analogie  zwischen  Uterusexstirpation  und  hoher 
wegen  Careinom. 

Herr  K.  operirt  folgendermaßen:  Nach  Umschneidung  des  Collum, 
dringen  der  Blase  und  ErOfihung  des  Peritoneum  wird  die  Vaginalwunde  lur  Stil- 
lung der  Blutung  mit  fortlaufender  Katgutnaht  ringsum  umsftumt.  Die  Untere 
bindung  des  Parametrium  wird  jederseits  mit  einem  einsigen  Faden  und  in  situ 
vorgenommen.  Die  Stümpfe  werden  vorgesogen  und  die  Vagina  mit  Jodoformgaie 
austamponirt,  die  dann  14  Tage  liegen  Ueibt.  Das  Peritoneum  bleibt  offen.  Nach 
3  Wodien  ist  die  Wunde  bis  auf  einen  sdimalen  Oranulationswulst  sugeheüt. 
Entsteht  ein  Becidiv,  so  erkennt  man  solches  daran,  dass  die  Narbe  kratorifonnig 
wird,  während  sie  in  recidiyfreien  Ffillen  horizontal  bleibt. 

Diskussion.  HerrFraenkel  glaubt,  es  ließe  sich  heute  noch  kdn  defini- 
tives Urtheil  über  die  Heilbarkeit  des  Uteruscarcinoms  stellen.  F&lle,  die  klinisch 
günstig  erscheinen,  sind  oft  weiter  Torgesohritten,  wie  man  es  glaubt  Er  sah  in 
derartigen  Fällen  luweUen  längs  des  Beetums  gani  kleine  carcinomatOse  Knötchen. 
Aus  solchen  Befunden  erkläre  sich  die  schlechte  Prognose  der  operirten  FäUe.  Die 
Angabe  Landau's,  dass  bei  Careinom  der  Portio  die  Uterusschleimhaut  sarko- 
matös erkranke,  könne  er  auf  Grund  Ton  6  Fällen,  die  er  mikroskopisch  unter- 
suchte, nicht  bestätigen. 

Herr  Schüti  hebt  aus  der  Hofmeier'sohen  Statistik  herror,  dass  unter  den 
Totalexstirpationen  naeh  4  Jahren  kein  einiiger  reeidiviMer  Fall  war,  während 
solche  unter  den  durch  SupraTaginalamputation  operirten  Fällen  sich  soldie  fanden. 
Letstere  müssten  daher  die  prognostisch  besten  gewesen  sein.  Herr  Sehüts  macht 
femer  auf  die  Ton  Richelot  empfohlenen  Klemmpincetten  sur  Abbindung  der 
Parametrien  aufmerksam. 


Sitiung  vom  22.  Mai  1888. 
Vorsitiender:  Herr  Hotte;  Sdiriftft&hrer :  Herr  Lomer. 

Herr  Sohüts  bespricht  die  Ton  Hahn  nachgewiesene  Überimpfbarkeit  des 
Carcinoms  und  hebt  herror,  dass  fOr  die  C^jrnäkologie  daraus  die  praktische  Noth- 
wendigkeit  sich  ergäbe,  spitse  Instrumente,  die  bei  Ezstirpationen  von  Uterusear- 
cinom  mit  der  Neubildung  in  Berührung  Juanen,  nicht  ohne  Torherige  Desinfektion 
auf  gesundes  Gewebe  su  appliciren. 

Herr  Kümmell  theilt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Uterustumor  mit.  In 
d«  Narkose  fsnd  sich,  dem  Uterus  fest  anliegend,  nicht  etwa  den  Tuben  oder 
Orarien  angehörend,  ein  kindskopfgroßer  Tumor,  der  während  der  Untermehung 
plötslieh  unter  Entleerung  einer  wässerigen  Flüssigkeit  susammenfieL  Als  nadi 
einiger  Zeit  die  Geschwulst  wieder  vorhanden  war,  entleerte  Herr  K.  dureih  Inei- 
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Bion  bröekelige  Manen  aus  einer  geriumigen  HAhle.  Herr  K.  meint,  es  habe  sieh 
um  ein  serfalienes  lijom  gehandelt. 

HcR  Hotte  sprieht  über:  Blutstillungsmittel  im  Allgemeinen  bei 
Frauenleiden. 

Der  Reihe  naeh  seien  Säuren,  Ergotin,  kalte  8itsb&der,  heiße  Duschen,  medi- 
kamentöse Einspritsungen  in  den  Uterus  und  schließlieh  die  Auskrataungen  auf- 
gekommen. Letitere  schienen  ihm  neuerdings  audi  wieder  ausgegeben  lu  werden. 
Er  stellt  daher  die  Frage  sur  Diskussion,  was  heut  lu  Tage  dM  beste  Blutstil- 
lungsmittel seL  Er  selbst  gftbe  den  heißen  Duschen  den  Vorsug,  halte  auch  yiel 
Ton  Hydrastis  und  Gossypium« 

Herr  Siemssen  empfiehlt  Tampons  mit  Liq.  ferri. 

Herr  Schüts  hatte  in  mehr  als  20  F&llen  Erfolg  mit  Hydrastis  Canadensis, 
namentlich  bei  Myomen. 

Herr  Rat  Jen  lobt  ebenfalls  das  Hydrastis,  in  schweren  FiUen  wendet  ei' auch 
Injektionen  Ton  Liq.  feni  an,  wie  er  an  einem  Falle  illuatrirt,  in  welchem  die 
Blutung  nicht  ans  dem  Uterus,  sondern  von  einer  Erosion  der  Portio  herstammte. 

HerrKümmell  hält  die  Tamponade  für  das  sicherste  Mittel,  man  müsse  die- 
selbe aber  mit  Jodoformgase  und  im  Spekulmn  Tornehmen.  Auf  diese  Art  und 
Wose  konnte  er  die  sehr  starken  Menstruationen  bei  einer  an  Himophilie  leiden« 
den  Kranken  beherrschen. 

Herr  Windmüller  führt  Schwftmme,  die  in  Liq.  ferri  getaudit  sind,  in  die 
Vagina  ein. 

Herr  Tempel  sah  in  einem  Falle,  wo  14  Tage  nach  der  Geburt  eine  Blutung 
auftrat  und  Ei^dase  so  wie  Seeale  nidit  halfen,  noch  Erfolg  von  Hydrastis. 

Herr  Schüts  will  die  FiUe  aus  einander  halten.  Bei  atonischen  Blutungen 
im  Wodienbett  müsse  man  Tor  der  Tamponade  warnen. 

Sitsung  Tom  5.  Juni  1888. 

Vorsitiender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer, 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  das  Sektionsprftparat  nner  Strictura  reeti 
utid  hebt  hervor,  dass  derartige  Proeesse  fast  stets  syphilitischen  Ursprunges  seien. 
Gonorrhoische  Verinderungen  des  Mastdarmes  betreffen  nur  die  Schleimhaut,  sind 
also  oberflftehlieh,  wfthrend  es  sieh  hier  um  Infiltration  und  narbige  Schrumpfung 
der  ganien  Rectslwand  handele. 

Herr  Jacobson  demonstrirt  einen  'Oyarientumor,  den  er  bei  einem  13jäh- 
rigen  Kinde  ezstirpirte.  Der  Tumor  ist  eine  Mischgeschwulst,  sum  größten  'Hieil 
sarkomatüs,  sum  llieil  dermoid,  mit  in  den  Cysten  eingeschlossenen  eigenthümlich 
kugelrunden,  aus  Fett  und  Haaren  bestehenden  Körpern,  ungelegten  Hühnereiern 
tftnlieh.  Der  Stiel  war  von  papiUomatösen  Massen  umwacÄisen ;  es  war  also  bereits 
ein  Durehbmdi  in  die  Bauchhöhle  erfolgt.  Neben  dem  Tumor  fand  sich  ein  stark 
entwickeltes  Paroyarium,  das  bei  der  Untersuchung  in  Narkose  Yom  Rectum  aus 
wie  das  Orarium  der  betreffenden  Seite  sich  anfühlte  und  desshalb  die  Diagnose 
iwcifelhalt  machte. 

Die  Fat  machte  sunftchst  nach  der  Operation  den  Eindruck  ein^  Geheilten. 
Naeh  ihrer  Entlassung  entwickelte  sich  aber  mit  übeirasehender  SehneUigkeit  ein 
Recidiy  im  Bereich  des  gansen  Peritoneums,  dem  sie  naeh  8  Wochen  erlag. 

Herr  Lomer  hAlt  seinen  angekündigten  Vortrag :  Über  Blutungen  in  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  deren  Quellen  und  Behandlungs- 
methoden (s.  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  321  j. 

Die  Diskussion  wird  Ycrtagt. 

Sitsung  Tom  19.  Juni  1888. 
Vorsitiender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Die  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Herrn  Lomer  wird  Tcrtagt 

Herr  Raether-^ebt  ein  Referat  über  den  diesjährigen  Gynäkologenkongress 
in  Halle. 
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Sitsung  Tom  17.  Juli  1888. 
Vonitsender :  Herr  Sehüti;  SehriftfÜhrer :  Herr  Lomer. 
HeiT  8  chüti  theih  der  Geeellsehaft  mit,  dus  seitens  des  Medieinalkollegiiims 
das  Gesuch  der  geburtshUfUehen  Qesellsehaft  betreib  AnschafEung-der  Heboimikeii- 
seitnng  fttr  die  Hebammen  Hamburgs  ohne  Begründung  abgelehnt  wurde. 
Die  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Heim  Lomer  wird  rertagt. 

Herr  Kümmell  demonstrirt  ein  durch  Laparotomie  gewonnenes  multiples 
Mjom  mit  doppeltseitigen  Ovariencysten.  Letitere  waren  im  Douglas 
fest  adhftrent  und  mussten  luerst  stumpf  gelöst  werden.  Bei  Abtrennung  der 
Myome  wurde  die  Uterushöhle  in  geringer  Ausdehnung  geö£Ehet.  Orarienstiele  und 
Uterusstiel  wurden  lusammengefasst,  an  die  Bauchwunde  gen&ht  und  extraperi- 
toneal behandelt.    Operationsdauer  Vt  Stunde. 

Herr  Lomer  theilt  folgende  F&lle  von  Menstruationsanomalien  mit: 

1)  Ein  24jähriges  gut  entwickeltes  krftftiges  Mädchen  ohne  Erscheinungen  ron 
Chlorose  war  noeh  nie  menstruirt  gewesen,  hatte  auch  nie  Molimina  menstrualia 
gehabt.  Die  Eltern  waren  besorgt,  dass  eine  Missbildung  Torliegen  könne,  das 
M&dehen  selbst  neigte  etwas  lu  melancholischen  Stimmungen.  Die  Untersuehung 
in  Narkose  ergab  absolut  normale  Genitalien.  Es  handelte  sich  also  um  eine  rein 
funktionelle  Amenorrhoe.  Das  von  England  aus  fQr  solche  FiUe  empfohlene  SLali 
hypermanganieum  innerlich  angewandt  blieb  ohne  Erfolg. 

2)  Ein  ITjähriges  M&dchen,  welches  mit  dem  15.  Jahre  einige  Mal  menstroirt 
gewesen  war,  wurde  dann  amenorrhoisch  und  litt  an  alle  4  Wochen  wiederkehren- 
den epileptiformen  Siftmpfen.  Die  Genitalien  waren  normal  entwickelt,  der  Uterus 
lag  in  RetroflexionssteUung.  Da  nach  dessen  Aufrichtung  sowohl,  wie  nach  der 
Anwendung  von  heißen  Duschen  und  heißen  Fußb&dem  die  Menstruation  sich 
nicht  wieder  einsteilte,  wuirde  die  Uterusinnenflftche  einige  Mal  kurs  Tor  dem  er- 
warteten Eintritt  der  Periode  faradisirt.  Danach  trat  denn  die  Periode  ein  und 
so  lange  die  Kranke  unter  Beobachtung  blieb  (einige  Monate),  blieben  die  epüepti- 
formen  AniUle  fort    Erbliche  Belastung  fehlte. 

Herr  Aly  bemerkt  lu  diesem  Falle,  dass  Schwärs  Glasdrains  in  den  Uterus 
einfahrt,  um  die  Menstruation  herbeisuführen. 

Herr  Lomer  berichtet  femer  über  einen  Fall  Ton  GraTidit&t,  in  wel- 
chem die  Menstruation  während  der  ersten  Monate  regelmäßig  sich 
einstellte.  DiePat.  gebar  am  14.  Juli  d.  J.  eine  ausgetragene  Frucht,  war  aber 
bis  lum  14.  März  regelmäßig  menstruirt. 

Herr  Windmüller  citirt  die  Beobachtung,  dass  2  Schwestern  stets  bis  sur 
Hälfte  der  Schwangerschaften  menstruirten. 

Herr  Schüts  hat  keine  derartigen  Beobachtungen  gemacht,  glaubt  aber,  daas 
es  sieh  um  Cerricalblutungen  handeln  müsse. 

Herr  Lomer  theilt  endlich  einen  FaU  von  wahrscheinlicher  Übertragung 
der  Frucht  mit  Die  25jährige  Primipara  hatte  auf  den  20.  Juni  ausgerechnet. 
Am  3.  Juli  stellten  sich  aber  erst  Wehen  ein.  Da  Meconiumabgang  bei  Sch&del- 
läge  vorhanden  und  der  Muttermund  seit  5  Stunden  ToUständig  erweitert  war, 
wurde  die  Zange  applicirt  und  ein  52  cm  langes,  4750  g  schweres  lebendes  Kind 
zur  Welt  befördert,  Zahlen,  die  bei  einer  Primipara  unter  Berücksichtigung  des 
späten  Eintritts  der  Wehen  für  eine  Übertragung  sprächen.  Herr  L.  erwägt  dann 
dde  Frage,  ob  nicht  möglicherweise  in  Folge  der  Übertragung  der  Darm  dermaßen 
mit  Meconium  sich  anfüllte,  dass  eine  spontane  Entleerung  in  das  Fruchtwasser 
eintrat.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  nämlich  bei  der  Applikation  des  Foreeps 
gut  und  es  waren  nach  der  Geburt  auch  keine  Zeichen  von  Asphyxie  Yorhanden. 
Herr  L.  hat  bereits  mehrmals  beobachtet,  dass  Meconiumabgang  bei  Schftdellage 
nicht  immer  von  übler  Bedeutung  für  das  Kind  sei. 

Herr  Schüts  glaubt,  dass  Meconiumabgang  bei  Schädellage  stets  Lähmung 
des  Sphincter  ani  voraussetze.  Das  größte  Kind,  das  er  je  beobachtet,  wog  nach 
der  Perforation  fast  6000  g. 


I 
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7)  Pool  (Bologna).    KliiuBche  Beobachtuagen. 

Bologna,  J8S8. 
Dai  Widitigato  an  diesen  Beobaehtungen^irt  die  aboitiTe  Behandlung  der  Eado- 
metritiB  und  Endoeolpitii  pucrperalis  duieh  Ätiung  mit  reiner  wasserfireier  Karbol- 
aftore  wie  de  Maitarenti  mit  Erfolg  übt  Entweiier  wird  Watte,  cÜe  mit  ILarbol- 
8&nre  getrinkt  iat,  in  die  Gebirmutterhöhle  (resp.  in  die  Vagina)  eingefÜirt  und 
etwa  10  Minuten  darin  gelaaaen»  oder  bei  geräumiger  Uterudiöhle  etwa  50  g  der 
Flfiaagkeit  ausgeipritit  Gewöhnlieh  genOgtdie  einmalige  Anwendung.  Zuweilen 
wild  ^eselbe  ein  iweites  Hai  wiederhat.  liebMaa  (Trieet). 

8]  Borde  (Bologna).    Jequirity. 

(Separat-Abdruek  aue  BoU.  deOa  te.  med.  Bologna  Serie  VL  Bd.  XXI.) 
Vorf.  hat  die  iehon  1886  begonnenen  Verauehe  fortgeaetit  und  in  10  neuen 
Fallen  Ton  Endometritis  Heilung  oder  Beeierung  ernelt  Verf.  UUtt  die  Samen  in 
kaltem  Wasser  (IX)  dureh  24  Stunden  maoeriren  und  gebraueht  dann  die  filtrirte 
FhUsigkeit.  IVs  g  daTon  werden  in  den  Uterus  eingespritit  und  die  Vaginalportion 
nodi  damit  eingepinselt  Ungefähr  8  Stunden  darauf  beginnen  die  entiOndliehen 
Exsdieinungen;  das  Fieber  ist  m&ßig  und  dauert  4—5  Tage.  Die  Frauen  müssen 
einige  (sogar  bis  20!)  Tage  das  Bett  hOten.  Große  peri-  oder  parametritisohe  Ex- 
sudate kontraindieiren  die  Anwendung  des  Mittels.  In  einem  FsUe  des  Verl  reei- 
diTirte  eine  sehen  lange  abgelaufene  Parametritis;  doch  war  am  14.  Tage  die  Hei- 
lung erfolgt  LietatB  (Triest). 

9)  Colucoi  (Neapel).     ChorionzQtten. 

(Separat- Abdruck  aus  Progresso  med.  1888.) 

Verf.  hat  in  4  Flaeenten  Ton  Abortiyeiem  eine  speeielle  Verftnderung  der  Cho- 
rioniotten  gefunden,  welche  sieh  besonders  durch  eine  abnorme  Produktion  Yon 
^lithelien  an  der  Oberfläche ,  bei  Verminderung  oder  giniliohem  Mangel  des  cen- 
tralen gefilfifahrenden  Bindegewebes  charakterisirt  Verl  setit  diesen  Befund  mit 
einer  priezistirenden  Endometritis  in  Verbindung.  LtebMAB  (Triest). 


10)  Bompiani  (Born).    Künstliche  Frühgeburt. 

(Aus  den  Akten  der  Soeietii  Lancisiana.  Sitsung  am  3.  Mflrs  1888.) 
Zur  raschen  Einleitung  der  Frühgeburt  wendet  Verf.  eine  Modifikation  der 
Krause'sehen  Methode  an.  Ein  Bougie  30  cm  lang,  7 — 11  mm  dick,  dessen 
ftußeres  Ende  eine  oliTenf5rmige  Anschwellung  tr&gt,  wird  gana  in  den  Uterus 
eingefOhrt  bis  das  äußere  Ende  sich  über  dem  Orifie.  int  be&idet,  wo  dann  das 
Bougie  derart  durch  den  Finger  gebogen  wird,  dass  es  im  Uterus  lurüok  gehalten 
(die  olireniörmige  Anschwellung  statit  sieh  an  die  Tordere  Uteruswand).  Das 
Bougie  wird  später  sugleich  mit  dem  Fötus  oder  sogar  nach  demselben  ausgestoßen. 
Verl  hat  die  Methode  in  17  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  gebraueht;  die  Geburten 
▼erliefen  alle  relatiT  rasch.  Liebman  (Triest). 


11)  GÜTio  und  Konti  (Payia).     Ätiologie  der  Puerperalperitonitis. 
(Aus  den  Akten  des  XIL  med.  ital.  Kongresses  1887.) 

Aus  der  in  der  Abdominslhöhle  Ton  fünf  an  Peritonitis  yerstorbenen  Wöchne- 
rinnen enthaltenen  Flüssigkeit  ließ  sich  stets  ein  Streptococcus  suchten,  der  dem 
Strept  des  Erysipels  (Fehl eisen)  und  dem  der  Eiterung  (Rosenbach)  voll- 
kommen analog  war  und  der  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  eitrige 
Pkuritisy  er3r8ipelatöse  Processe  oder  den  Tod  durch  Sepsis  henrorrief.  Nach  mehr- 
maliger Wiederholung  der  Kulturen  schien  sich  der  Streptococcus  absuschwäohen, 
da  die  Versuchsthiere  erkrankten,  aber  nicht  starben.  Gans  ähnliche  Streptokokken 
enthielten  phlegmonöse  Abscesse  anderer  Kranken.  Verff.  sieben  daraus  den 
Sehlnss,  dass  die  Puerperalperitonitis  nicht  einem  speeifischen  Mikroorganismus 
ihre  Entstehung  verdankt  Liebman  (Triest). 
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12)  Lustig  (Turin).    Puerperalfieber. 

(Separat-Abdruek  aus  Morgagni  1888.  JunL) 
Mit  dem  Mils-  und  Henblute  einer  an  Endometritis  und  Peritonitis  septiea 
yerstocbenen  Wöehnerin  machte  Verf.  Kulturen;   es  gelang  ihm  einen  Mikroorga- 
nismus SU  Süchten,  den  er  mit  dem  Streptococcus  des  Erysipels  von  Fehleisen 
für  identisch  hält. 

Die  subkutanen  Injektionen  Ton  Reinkulturen  bei  mehreren  Slantnchen  (unter 
diesen  war  auch  ein  Weibchen,  welches  am  Tage  Torher  geworfen  hatte)  tödteten 
die  Thiere  unter  den  Erscheinungen  von  Sepsis.  Aus  dem  Hen-  und  Milsblute 
dieser  Kaninchen  ließ  sieh  wieder  derselbe  Streptococcus  suchten. 

Wenn  es  nun  nachgewiesen  ist  (Dojen,  Oushing,  Bumm  u.  A.),  dass  Puer- 
peralproeesse  auch  durch  andere  Kokken  henrorgerufen  werden  kOnnen ;  so  muas  man 
sieh  immer  mehr  der  Ansicht  hinneigen,  dass  das  Puerperalfieber  nicht  eine  noso- 
logische Einheit  ist,  sondern  nur  ein  Komplex  von  Erscheinungen,  welche  durch 
▼erschiedene  Mikroorganismen  henrorgerufen  werden  kann. 

Lkbnum  (Triest). 

13)  Fflliet    (Paris).     Doppelter  Klumpfuß   uud  verschiedene   andere 

Büssbildungen. 
(Progris  m6d.  1888.  No.  38.) 
Der  einer  erblieh  belasteten  Familie  entstammende  intellektuell  sehr  beschränkte 
Pat.  bot  rielerlei  auch  der  physischen  Belastung  angehörende  Symptome  da^. 
Er  hatte  Klumpfüße,  Missbildung  der  Zehen,  geringe  Kraftentwicklung  in  dte 
oberen  Extremitftten ,  leichte  Parese  des  rechten  Beines,  gefurchte  Schneidesfthne, 
eine  dem  weiblichen  Körper  entsprechende  Fettentwicklung  und  Kryptondusmiis 
unilateralis ;  außerdem  stotterte  er  und  bot  die  Symptome  der  Athetose  in  den 
Muskeln  des  Halses  und  der  Extremitäten.  Die  Oeistesf&higkeiten  waren  die 
eines  Kindes.  Die  beiden  letsten  Erscheinungen  (Athetose,  Stottern)  waren  erst 
im  5.  Lebensjahr  aufgetreten,  während  die  Übrigen  Missbildungen  von  Geburt  an 
bestanden  hatten.  P.  möchte  nicht  glauben ,  dass  die  Affektion  schlechthin  'eine 
erbliche  war,  sondern  neigt  der  Ansicht  su,  dass  es  sich  hier  um  einen  traumati- 
schen Insult  handele,  der  mö^cherweise  Pat  schon  yor  der  Geburt  betroffen  habe. 

GUtseh  (Leipiig). 

m 

14)  Bonnaire  (Paris).     Rückenlage,  Selbstentwicklung. 

(Progr&s  m6d.  1888.  No.  38.) 
Auf  Budin's  Klinik  kam  eine  Terschleppte  Querlage  sur  Beobachtung,  bei 
der  eine  Wendung,  wegen  den  unausgesetsten  Kontraktionen  des  Uterus  nieht 
zu  machen  war ,  auch  die  genaue  Diagnose  der  Lage  der  Frucht  nicht  geläng.  Im 
Augenblick  der  später  folgenden  Selbstentwieklung  präsentirte  sich  der  BAcken, 
und  es  wurde  der  Fötus  später  in  Steißlage  geboren.  Das  seit  2  Tagen  abgestor- 
bene Kind  wog  2070  g.  Qlitseh  {J<eipiig]. 

15)  Aurard  und  LefeTre  (Paris).     Das  Antipyrin  in  der  Geburtshilfe. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th6rapeut.  1888.  Oktober.) 

Im  Oegensati  zu  Läget,  Queirel,  Sielski,  Fauchen  und  vielen  Anderen 
kommen  Verff.  su  dem  Schluss,  dass  durch  die  subkutane  Anwendung  des  Antipyrin 
bei  der  Geburt  keinerlei  konstante  Wirkung  weder  auf  die  Kontraktion  des  Uterus, 
noch  auf  den  Wehenschmerz  stattfindet.  Nur  das  stellte  sieh  auf  Grund 
ihrer  10  Versuche  (Antipjrrin  0,3 — 4mal  subkutan  gegeben)  heraus,  dass  es  wohl 
einige  Individuen  giebt,  bei  denen  die  Injektion  einen  wirklich  günstigen,  wenn 
auch  wahrscheinlich  nur  psychischen  Effekt  hat;  es  ist  gewissermaßen  Suggestion, 
wie  sie  bei  derartigen  empfänglichen  Frauen  auch  durch  Injektion  von  Aq.  dest. 
eintreten  würde.  Im  Übrigen  war  der  Erfolg  unter  10  Versuchen  7mal  durchaus 
negativ.  Glitsch  (Leipzig). 
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1 6)  ntuohon  (Orleans).    Subkutane  Antipyriniiijektion  bei  dei  Geburt. 

(BuUet  gkmh,  de  th^rapeut  1888.  September.) 
In  fwei  FfiUen  Ton  ezeesuTem  Wehenschmen  rOhmt  F.  die  eehmenetillende 
Wirkung  der  Antipyrininjektion  (0,3)  und  hebt  besonders  aueh  den  Einfluss  dieses 
Mittels  auf  an  stärker  und  gleichmäßiges  Werden  der  Wehen  hervor. 

GUtaeh  (Leipsig). 
17}  Greuier  (Paris}.    Hysterie  und  Diabetes. 

(Areh.  g^^r.  de  mM.  1888.  Oktober.) 
Analog  den  FiUen,  in  denen  eine  latente  Hysterie  dureh  BleiTergiftung,  Ah 
kobo^  Queeksüber,  dann  aber  aueh  dureh  Syphilis  in  Erseheinung  tritt ,  kann  sie 
aueh  dureh  Diabetes  henrorgemfen  werden.  O.  theilt  hierQber  mdurere  prägnante 
Fälle  BUt  und  selirefbt  dem  Zueker  (Hyperglyeaemie)  die  gleiche  Wirkung  lu,  die 
Ton  den  oben  erwähnten  Tersehiedenen  MetsUen  henrorgebraeht  ist. 

«Utseli  (Leipsig). 

18)  Abre  (Ck>mmentry}.    Multiple  Tänien. 

(Gas.  m6d.  1888.  No.  38.) 
F.  sah  bei  einem  9jährigen  Kinde  80  m  Glieder  der  Taenia  solium  abgehen 
und  Isad  6  Kopfe;  außerdem  beherbergte  der  Darm  noch  Ascariden. 

Glltseli  (Leipsig). 

19)  Borel  (Ohabeuil}.    Verwachaung  der  Flacenta.    Nutzlosigkeit  ron 

Injektionen.    Infektion.     Extraktion  am  6.  Tage.     Heilung. 

(Piovince  m^d.  1888.  No.  19.) 
B.  wollte  bei  einer  Entbundenen ,  die  länger  als  2  Stunden  surQekgehaltene 
Flacenta  manuell  entfernen,  stand  jedoeh  Ton  der  Operation  ab,  als  die  Frau  gleieh 
naeh  Beginn  derselben  koUaInrte.  Kein  Blutreilust  Er  entsann  sieh,  dass  Vincent 
(See.  m6d.  Lyon  19.  Mars  1888)  es  ausgesprochen  hatte,  eine  künstliche  Entbin« 
düng  dürfe  nur  Torgenommen  werden,  wenn  eine  unmittelbare  Gefahr  drohe,  es 
genüge  in  allen  Fällen,  um  die  Entbindung  lu  Ende  su  führen  (besonders  auch 
bei  Flaeentarretentionen),  die  fortgesetite  warme  Sublimatdusehe.  B.  ließ  nun 
2stflnd]ieh  intra-uterine  Lijektionen  (Sublimat  0,50 :  1000,0,  später  Acid.  boric. 
25,0:1000,0)  6  Tage  hindurch  anwenden,  jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg,  und 
es  musste  nun  doch,  da  die  Wöchnerin  fieberte  (39,5)  die  manuelle  Wegnahme 
der  Nachgeburt  stattfinden.  Verl  fand  also  Vincent 's  Angaben  nicht  bestätigt 
die  Wöchnerin  genas.  Glitsck  (Leipsig). 

20)  AouUaiid  (Niort}.    Die  Abscesse  der  Säuglinge. 

KXoum.  de  m6d.  et  de  chir.  T.  LX.  1888.  MaL) 
Drdeilei  Arten  Ton  AbsoessbÜdung  bei  Säuglingen  kommen  nach  R.  Tor: 

1)  Syphilitische  Abseesse.  Kleine,  harte,  reinen  Eiter  enthaltende  Ge- 
schwüre, die  Torsugsweise  an  den  Sehenkeln,  den  Nates,  Kücken  und  Flanken 
ihren  Sits  haben,    Sie  entstehen  in  der  Zeit  vom  2. — 9.  Monat. 

2)  Skrofulöse  Abscesse.  Man  trifft  sie  selten  vor  dem  8.  Monat.  Sie 
biedken  scUießlieh  von  sdbst  auf  und  enüeeren  einen  dünnen,  käsigen,  sangui- 
nolenten  Eiter.  Gesicht,  Hals  und  Extremitäten  sind  die  LiebUngsorte  ihres  Auf- 
tretens. 

S)  SpontaneAbscesse.  Sie  kommen  yorsugsweiie  bei  gesunden  und  kräf- 
tigen Kindern  an  den  Oberschenkeln ,  Gesäß ,  Bücken  und  Hinterkopf  Tor.  Sie 
▼erdanken  der  durch  das  häufige  Baden  begünstigten  weichen  Haut  ihr  Entstehen, 
indem  jeder  kleine ,  die  Bedeckung  treffende  Reis ,  besonders  an  den  Stellen  der 
Hautdrüsen,  Veranlassung  sur  Bildung  eines  Abscesses  geben  kann. 

Glitseh  (Leipsig). 
21]  Mvratow.     Salpingotomie. 

(Med.  Rundschau  1888.  No.  7.  [Russisch.]) 

Im  März  1887  wurde  bei  der  33jährigen  Kranken  die  Salpingotomie  gemacht, 
wobei  die  Tube  einriss  und  ihr  blutiger  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss.  Die 
Wunde  heilte  per  prmiam. 
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6  Monate  tp&ter  hatte  sich  ein  Abeeess  in  der  Banohwand  gebildet,  ana  welchem 
Bandwürmer  (Taenia  medioconeUata)  austraten.  Der  Absoeas  befindet  lieh  an  der 
Stelle  der  untersten  Bauchnaht»  an  der  Stelle  des  entfernten  Eierstockes  i&hlt  man 
eine  apfelsinengroße  Geschwulst;  aus  der  Öffnung  entleert  sich  Eiter  mit  lebenden 
Proglottiden.  4  Monate  später  hatte  sich  die  Öffnung  geschlossen,  die  Gesehwulat 
war  etwas  kleiner,  aber  ihre  Verwachsung  mit  dem  Darm  war  noch  lu  bonerken. 

Verf.  nimmt  an,  dass  sich  im  breiten  Bande  ein  Abscess  gebildet  habe,  der 
mit  Darm  und  Bauchhaut  yerwachsen  seL  Die  Proglottiden  seien  so  aus  dem  Darm 
in  die  Eiterhöhle  eingetreten  und  nach  Verschluss  der  öffiiung  im  Darm  lebend  in 
der  Eiterhöhle  geblieben  und  so  aus  der  Bauehöffhung  ausgetreten. 

Seiauum  (Kiew). 

22)  Himinelfarb  (Odessa).  Ubei  Schwangerschaft  im  nichtentwickelten 

Oebärmutterhom. 
(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1888.  4.    [Russisch.]] 

Verf.  hat  aus  der  Litteratur  33  FäUe  dieser  Anomalie  gesammelt.  Von  ihnen 
erreichte  nur  in  6  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  In  24  Fällen  riaa  das 
Gebirmutterhom  ein  mit  tödlichem  Ausgange,  in  3  Tcrwandelte  sich  die  Frucht 
in  ein  Lithopftdion.  In  7  Fällen  wurde  nadi  dem  Tode  der  Frucht  die  Laparo- 
tomie gemacht,  mit  tödlichem  Ausgange  nur  in  einem  Falle. 

Den  Tom  Verf.  angeführten  34.  Fall  glaubt  aber  der  Ref.  nicht  bieiher 
sählen  SU  können.  Es  bestand  ein  2hömiger  Uterus  mit  einem  unentwiekdten 
Home,  die  Schwangerschaft  entwickelte  sich,  aber  nicht  in  diesem  Home  sondern 
im  Anfang  der  Tube,  wie  (nach  Kussmaul)  daraus  henrorgeht,  dass  das  runde 
Mutterband  und  der  Anfang  der  Tube  nach  innen  Ton  dem  Schwangerschaftasack 
(gemäß  der  Zeichnung)  sich  befanden.  Dass  hier  ebenfalls  eine  äußere  Oberwan- 
demng  des  Samens  stattgefunden,  ist  sehr  wahrscheinlich,  obgleich  nicht  YoUkommen 
gewiss.  Selauum  (Kiew). 

23)  Viri  (Paris).     Behandlung  der  hysterischen  Kopfschmeizen  durch 

Kompression. 
(Gas.  des  höpitaux  1888.  No.  61.) 
F.  bedient  sich  einer  mit  Blei  gefüllten  Platte,  durch  deren  Auflegen  auf  den 
Kopf  Hysterischer  eine  Viertelstunde  bis  20  Minuten  lang,  er  deren  Kopfsehmenen 
häufig  sum  Verschwinden  gebracht  haben  wiU.    Auch  die  Cephalea  der  Epilepti- 
schen soll  dadurch  günstig  beeinflusst  werden.  Glltseh  (Leipsig). 

24)  Ghampionniere  (Paris).   Reflexe,  besonders  gutturaler  Reflex  nach 

utero-ovariellen  Operationen. 
(Joum.  de  m^d.  de  chir.  T.  LX.  1888.  Mai.) 
C.  wendet  die  Aufmerksamkeit  der  Operateure  auf  eigenthümliehe  Erschei- 
nungen, die  nur  nach  Operationen  am  Uterus  oder  an  den  Ovarien  Torkonunen, 
bei  anderen  Laparotomien  aber  unbekannt  sind.  Sofort  oder  2 — 8  Tage  naeh  dem 
Eingriff  stellt  sich  bei  der  Operirten,  bei  Tollkommener  Fieberlosigkeit,  grofie 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ein,  Puls  und  Respiration  werden  schnell  und  unregel- 
mäßig und  besonders  häufig,  was  C.  geradesu  bei  diesem  Zustand  für  palhogno- 
monisch  hält,  tritt  ein  krampfhafter  Husten  (gutturaler  Reflex)  auf,  in  den  schweren, 
ja  mitimter  tödlich  verlaufenden  Fällen  von  unstillbarem  Erbrechen  begleitet.  IMe 
Dauer  dieser  Erscheinunji^n  variirt  von  wenigen  Tagen  bis  lu  mehreren  Wooheo. 
Außer  nach  den  Operationen  an  Ovarien  und  Uterus  beobachtet  man,  was  bekannter 
ist,  diese  Symptome  auch  im  Beginn  der  SchwangerschafL 

GUtseh  (Leipiig). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrüeke 
und  Bücher  Sendungen  wolle  man  an  Profe$$or  Dr,  HehuHck  FHUtk  in  Breslam, 
ObUuer  Sttdtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshtndlung  BreUkopf  ^  Härta^  einsenden. 

Dinek  «Bd  VsrUa  Toa  Bnitkopf  A  HArtal  ia  Leipiif. 

Hlem:   Medieintselier  Anielger« 
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I.  Die  Erfolge  des  abwartenden  Yer&brens  während 

der  dritten  Oebnrtsperiode. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

Während  des  Jahres  1888  ereigneten  sich  auf  der  Marburger  geburtshilflichen 
Klinik  304  Entbindungen,  darunter  2  Aborte  der  ersten  Hftlfte  der  Schwanger- 
schaft. 

Die  dritte  Gebnrtsperiode,  nach  den  Regeln  der  abwartenden  Methode  geleitet, 
lieferte  in  302  Ffillen  (die  beiden  Aborte  ausgeschlossen)  folgende  Resultate: 

249mal  «>  82, 4 X  veriief  die  dritte  Geburtszeit  Tollständig  normal  und  endete 
frOhestens  l^/g  Stunden  nach  Geburt  des  Kindes. 

31mal  *s  10,4X  wurde  die  Plaeenta  Tor  dieser  Zeit  spontan  geboren. 

Somit  war  in  280  Faüen  «s  92,7  ^  rein  das  abwartende  Verfahren  in  Anwen- 
dung gekommen  und  nur 

22mal  «s  7,3^  machte  sich  ein  Einschreiten  der  Hebamme  oder  des  Antes 
nothwendig. 

Wenn  ich  neben  diese  Zahlen  die  Ergebnisse  aus  den  Jahren  1885  und  18S6 
stelle,  wie  ieh  solche  in  diesem  Blatte  (1886  No.-52)  mitgetheilt  habe,  so  wird  der 
Leser  aus  der  Gleichheit  der  Resultate  die  Überzeugung  gewinnen,  diass  die  guten 
Resultate  der  abwartenden  Methode  nicht  luffillige  Vorkommnisse  sind,  sondern 
auf  einer  gesicherten  physiologischen  Grundlage  erworben  werden. 

In  jener  Publikation  theilte  ich  mit,  wie  unter  500  Geburten  in  80^  die  Pla- 
eenta nach  IV2  Stunden  folgte  (oben  o*  62,4X)»  wie  in  14^  die  Plaeenta  spontan 
Tor  dieser  Zeit  geboren  wurde  (oben  «s  10,3 X)f  wie  also  in  94^  die  dritte  Ge- 
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burtsperiode  ohne  Abnonnitäten  naoh  dem  Modus  des  abwartenden  Verfahrens 
geleitet  rerlief  (oben  —  92, 7X}. 

Aueh  was  den  Blutverlust  wfthrend  der  Plaeentarperiode  anbelangt,  so  geben 
die  Untersuchungen  verschiedenster  Jahrgänge  siemlioh  genau  die  gleichen  Resul- 
tate; wiederum  eine  Bestätigung  der  Gesetsm&ßigkeit  des  Vorgangs. 

Während  ich  in  meiner  ersten  Publikation  (Berichte  und  Arbeiten  Bd.  I  p.  108) 
die  abgegangenen  Blutmengen  nach  der  Größe  der  Blutflecke  auf  den  Unterlagen 
und  naoh  der  2iahl  der  letiteren  abschätite  und  die  Blutvezluste  nur  bis  sur  Beendi- 
gung der  Plaeentarperiode,  also  durehsehnittlieh  bis  ca.  U/t  Stunden  naoh  der 
Geburt,  berechnete,  habe  ich,  veranlasst  durch  di^  Seh  au  tauschen  Untersuchungen, 
sowohl  die  Methode  der  Schätiung  fallen  lassen  und  dafür  das  Trichterbett  einge- 
führt, femer  auch  die  Beobachtungsieit  ausgedehnt  bis  auf  4 — 5  Stunden. 

Dieser  Umstand,  der  in  meinen  Veröffentlichungen  (Berichte  u.  Arbeiten  Bd.  HI) 
ausführlich  bereits  dargelegt  ist,  macht  es  erklärlich,  warum  in  der  ersten  Publi- 
kation nur  297  g  als  Durschnittsblutverlust  angegeben  ist,  während  sich  in  den 
späteren  Veröffentlichungen  größere  Zahlen  vorfinden.  Für  die  vier  ersten  Stun- 
den nflbh  der  Geburt  des  Kindes  berechnete  ich  (d.  CentralbL  1886  No.  52)  460  g, 
für  fünf  Stunden  (Verhandlung^  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  n 
p.  52)  495  g. 

Ich  hebe  diesen  Umstand  hervor,  weil  in  einer  jüngst  erschienenen  Publikation 
aus  dw  Fehling'sohen  Klinik  Zinsstag  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXR' 
p.  268  und  269)  diese  Thatsache  so  erklärt,  dass  mit  sunehmender  Exaktheit 
meiner  Untersuchungen  ich  eine  immer  größere  Durchschnittssahl  für  den  Blut- 
verlust bei  abwartendem  Verfahren  gewonnen  hätte. 

Das  Jahr  1888  lieferte  folgende  Resultate:  In  den  249  Fällen,  wo  die  Geburt 
der  Placenta  firühestens  nach  1  Vi  Stunden  erfolgte,  ergab  sich  ein  durehschnittlieher 
Blutverlust  von  368,5  g,  in  den  31  Fällen,  wo  die  Placenta  spontan  früher  ausge- 
trieben wurde,  ein  solcher  von  559  g.  Somit  in  92, 6 ^  aller  Geburten,  in  denen 
das  abwartende  Verfahren  in  Anwendung  kam,  ein  Verlust  von  389,5  g,  berechnet 
bis  SU  der  Zeit  der  vollständigen  Beendigung  des  Placentarge- 
schäfts.  Es  sind  hierbei  alle  operativen  Fälle,  Placenta  praevia  ete.  mitge- 
rechnet 

Blutungen  über  1000  g  kamen,  bis  sur  Beendigping  der  dritten  Geburtsperiode 
berechnet,  unter  sämmtliehen  302  Geburten  21mal  »  6,9X  ▼or,  auch  ein  Resultat, 
welches  mit  denen  früherer  Jahrgänge  übereinstimmt. 

Blutstillende  Mittel  kamen  im  Jahre  1888  kein  Mal  in  Anwendung.  Kein 
Mal  wurde  Erg^tin  gegeben,  kein  Mal  eine  heiße  Uterinausspülung  gemacht. 
Massage  und  in  einseinen  Fällen  kalte  Scheidendusche  war  das  Einsige,  was  bei 
ungenügender  Kontraktion  des  Uterus  benutst  wurde. 

Zu  gans  anderen,  sehr  ung^stigen  Resultaten  kam  Zinsstag  nachBedbabh- 
tungen  auf  der  Baseler  Klinik.  Unter  160  beobachteten  Geburten  musste  man 
SOmal  w*  18,7y,  »weil  die  Blutung  einen  Grad  erreichte,  der  su  Befürditangen 
AnUss  gab«,  die  abwartende  Methode  unterbrechen.  Diese  30  Fälle  gaben  einen 
Durchsohnittsblutverlust  von  1258,6  g,  die  übrigen  130  einen  solchen  von  609  g. 
Der  Gesammtdurchschnitt  besiffert  sich  daher  auf  731  g. 

Blutverluste  von  1000  g  und  mehr  kamen  unter  diesen  160  Geburten  34mal 
vor  «  21,3;^. 

Angesichts  dieser  schlechten  Resulte  schreibt  Zinsstag  (p.  263):  »Eine  Duroh- 
schnittssiffer  von  1258,6  g  Blut  dürfte  schon  genügen,  für  ein  abwartendes  Ver- 
fahren die  Ezistensberechtigung  in  Frage  su  stellen.« 

Nun  muss  Zinsstag  aus  den  Verhandlungen  des  IL  Kongresses  der  deat* 
sehen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  su  Halle  wissen,  dass  ich  nicht  der  Einsige 
bin,  welcher  die  abwartende  Methode  vertritt,  dass  eine  Reihe  Direktoren  von 
Entbindungsanstalten,  welche  früher  das  Cred6'sche  Ver&hren  anwendeten,  die 
abwartende  Methode  eingeführt  haben,  es  kann  ihm  nicht  entgangen  sein,  dass 
die  Lehrbücher  der  beiden  Geburtshelfer,  welche  über  das  größte  klinische  Material 
su  verfügen  haben  (Schröder  und  Win  ekel),  der  abwartenden  physiologischen 
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Methode  das  Wort  reden;  bei  einer  etwas  sorgftltigeren  Lektüre  meiner  diesem 
Gegenstände  gewidmeten  Publikationen  konnte  es  ihm  nieht  entgehen,  dass  die 
Betaltate  der  abwartenden  Methode  Jahr  aus  Jahr  ein  gleich  gute  waren,  keine 
Schwankungen  seigten. 

Somit  halte  ich  das  die  abwartende  Methode  rerdammende  Urtheil  Zinsstag's 
für  wissenschaftlich  nieht  berechtigt.  Viehnehr  bitte  Zins  s tag  sieh  erst  die 
Frage  beantworten  müssen:  Wie  kommt  es,  dass  ich  bei  meinen  Versuchen  so 
fldileehteResultategehabthabe,  während  Sehr  öder,  Win  ekel,  Dohrn,  Freund, 
Kaltenbaeh,  Ahlfeld  u.  A.  im  Oegentheil  so  günstige  aufkuweisen  haben, 
dais  sie  das  früher  allgemein  übliche  Verfahren  aufgaben  und  das  abwartende  ein- 
fthrtqiP  Wohl  stellt  sieh  Zinsstag  diese  Frage  und  sucht  sie  auch  zu  beant- 
worten. Da  er  aber  su  keiner  ihn  befriedigenden  Antwort  kam,  so  hfttte  er  weiter 
forschen,  eTentueÜ  an  einer  Klinik,  wo  das  Verfahren  im  Gebrauch  ist,  es  sich 
snsdien  müssen,  ehe  er  ein  so  abweichendes  Urtheil  aussprach. 

Die  Versuche,  diese  Differens  aufsukUren,  führen  Zinsstag  sunäehst  dasu, 
die  Riditigkeit  meiner  Angaben  anzuxweifeln.  Hinweisend  auf  das  ron  mir  ange- 
gebene Mafi  des  DurchsehnittsblutTcrlustes  von  495  g  (Zinsstag  unterl&sst  da- 
bei so  erwfthnen,  dass  dies  der  Durchschnitt  einer  Sstündigen  Beobachtung  unter 
Miibereehnang  aller  operatiren  Fftlle,  Verlatsungen,  Flacenta  praevia-Geburten  etc. 
Ist)  sdureibt  derselbe  (p.  269) :  »Ahlfeld  muss  daher  noch  liemlich  erhebliehe 
Blatrerluste  lu  yerBcichnen  haben,  um  lu  dieser  letiteren  Durohschnittssahl  lu 
gelangen.«  Es  klingt  aus  diesen  Worten  heraus,  als  ob  ich  dem  Leser  meiner 
Arbeiten  etwas  Tcrheimlieht  bitte,  wflhrend  ich  im  Gegentheil  im  3.  Bande  meiner 
Beridite  und  Arbeiten  p.  18  ff.  auf  das  allergenaueste  über  die  Blutverluste  bei 
den  einielnen  Komplikationen  der  Geburten  mich  ausgelassen  und  sogar  auf  p.  59  iL 
eb  genaues  Veneiehnis  aller  Fftlle  gegeben  habe,  in  denen  der  Blutverlast  1000 
und  mehr  Gramm  betrug. 

Es  wäre  sehr  nütslieh  gewesen,  wenn  Zinsstag  diesen  3.  Band  meiner  Be* 
ridite  und  Afbeiten,  in  dem  sieh  die  abschließende,  ein  großes  Material  umfassende 
Arbeit  über  die  Phymologie  und  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  befindet,  lur 
Vergleiehting  mit  seinen  Untersuohungsresultaten  eingehender  benutst  hfttte;  es 
wfae  ihm  dann  auch  nicht  passirt,  dass  er  so  Mancherlei  missrerstlndlieh  wieder- 
gegeben hfttte  oder  Über  Manches  im  Unklaren  geblieben. 

Er  würde  auch  gefunden  haben,  dass  für  die  von  ihm  p.  258  gebrauchte  Be- 
hauptung meinerseits,  eine  anfängliche  Blutung  werde  sicherlich  sehr  bald  auf- 
hAren  und  der  Blutreilust  werde  um  so  geringer  sein,  je  l&nger  die  Nachgeburts- 
sdt  dauere,  sidi  in  meinen  Publikationen  keine  Stütse  findet  Was  ich  in  dieser 
Bichtong  gesagt  habe  (Bd.  III  p.  40  und  anderen  Orts),  gestattet  keineswegs 
Zinsstag:  »im  Vertrauen  auf  Ahlfeld's  Versicherungn  die  Frauen  ruhig  bluten 
SQ  ktfsen. 

Aus  Mnigen  Angaben  Zinsstag's  kann  man  wenigstens  yermuthen,  worin 
m  Theil  der  Ursachen  liegen  mag,  die  ihn  au  so  ungünstigen  Resultaten  brachten. 
Bei  seinen  Versuehen  dauerte  in  42,3X  der  FfiUe  die  Nachgeburtszeit  weniger  als 
eine  Stande,  wir  beobachten  statt  dessen,  dass  nur  in  11,3X  (Jahrgang  1888) 
die  Naehgeburtsseit  ror  einer  Stunde  beendigt  war;  aber  nicht  etwa  weil  wir 
den  Frauen  das  Mitpressen  in  der  Naehgeburtsseit  verbieten,  auch  »wenn  der 
Drang  dam  noch  so  groß  ist«,  sondern  Tcrmuthlich,  weQ  wir  die  Entbundene,  in- 
dem wir  mit  den  Vorgftngen  in  der  Nachgeburtsperiode  bei  abwartendem  Verfahren 
ToÜstindig  Tertraut  sind,  yiel  ruhiger  behandeln,  als  wenn  man  ängstlich  der  Sache 
iQsehaut  und  wenn  man,  wie  dies  Zinsstag  gethan  hat,  n^t  diesen  Untersuchungen 
noch  andere  Experimente  Tcrbindet. 
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II.  Über  eine  einfache  und  leichte  Methode  der 

vaginalen  TTterasexstirpation. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  liebman  in  Triest. 

Bei  der  außerordentlichen  Verbreitung  des  Uteruskrebses  und  den  allseitig 
anerkannten  Erfolgen  der  vaginalen  Uterusexstirpation,  dr&ngt  es  jeden  einielnea 
Operateur,  dieselbe  möglichst  einfach  und  leicht  ausfOlurbar  su  gestalten ;  denn  nur 
dann  wird  die  Operation  wirklich  ihre  schönsten  und  dauerhaftesten  Heilerfolge 
aufweisen  können,  wenn  sie  von  Vielen  geübt  werden  kann  und  nieht  aasschließ* 
lieh  in  Händen  der  erfahrenen  Kliniker  bleiben  muss.  Fflr  letatere  ist  die  Wahl 
der  Methode  Nebensache ;  alle  Verfahren  fahren  sunt  Ziele,  wie  Hof  meier  (Qrand* 
riss  der  gynäkol.  Operat  1888  p.  253)  gans  richtig  bemerkt  Soll  aber  die  Ope- 
ration, wie  die  Herniotomie  oder  wie  die  geburtshilflichen  Operationen,  Oemeingnt 
aller  operirenden  Arzte  werden  (und  dies  ist  nach  meinem  Dafürhalten  nothwendig, 
denn  (Üe  an  Carcinom  erkrankten  Frauen  sind  viel  zu  zahlreich,  als  dass  sie  alle 
die  Central  Stationen  der  operirenden  Gynäkologen  aufsuchen  könnten,  und  außer- 
dem sind  ihre  Beschwerden,  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung,  also  gerade 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Uterusexstirpation  am  nützlichsten  sein  kann,  so  geringfügig» 
dass  sie  sich  nicht,  wie  a.  B.  die  mit  Oyarientumoren  Behafteten,  relatiY  leicht  zur 
Aufnahme  in  eine  Klinik  entschließen),  so  muss  eine  Methode  gefunden  werden, 
die  leichter  ausführbar  ist  als  die  biiher  geübten,  und  feste  Normen  für  dieselbe 
aufgestellt  werden. 

Stets  mit  dem  Oedanken  beschäftigt,  ein  mögliehst  einfaches  Verfahren  zu  finden» 
besuchte  ich  seit  1882,  als  ich  zum  ersten  Male  Schröder  operiren  sah,  alljährlich 
die  eine  oder  die  andere  deutsche  Klinik,  manche  (Berlin,  Breslau)  sogar  wieder- 
holt, und  kam  dadurch,  dass  ich  jedem  Operateur  das  entlehnte,  was  mir  daa 
Beste  schien,  selbst  zu  einer  Operationsmethode,  die  ich  unter  den  allerrersehie- 
densten  und  erschwerenden  Umständen  (enge  Scheide,  großer  Uterus,  Perimetritis 
etc.)  vielfach  an  der  Leiche  erprobte  imd  die  sich  mir  in  2  Fällen  an  der  Lebendea 
bestens  bewährte. 

Der  Charakter  dieser  Zeitschrift  enthebt  mich  sehr  vieler  Details  betreffend 
die  Voruntersuchung  in  Narkose,  Auskratzung  und  Atzung  des  Tumors  vor  der 
Operation,  Antisepsis,  Lagerung  der  Kranken,  Entfernung  oder  Stehenlassen  der 
Ovarien  etc.,  so  dass  ich  sofort  zur  Beschreibung  des  operativen  Aktes  selbst  übw- 
gehen  kann. 

Ich  beginne  die  Operation  mit  der  Eröffnung  des  Douglas'schen  Raumes  nach 
Hegar,  Kaltenbach,  Martin.  Der  Schnitt  im  hinteren  Scheidengewölbe  wird 
80  groß  gemacht  ,^  dass  man  auf  beiden  Seiten  des  Uterus  leidit  mit  dem  Zeige- 
finger durch  die  Öffnung  im  Peritoneum  einen  großen  Theil  des  hinteren  Blattes 
des  breiten  Mutterbandes  bestreichen  kann. 

Bevor  ich  in  der  Operation  fortfahre,  betaste  ich  genau  die  ganze  oder  fast 
die  ganze  hintere  Fläche  des  Uterus,  überzeuge  mich,  ob  Adhärenzen  da  sind,  ob 
irgend  wo  Krebsknoten  in  der  Umgebung  des  Uterus  nachzuweisen  sind.  Bei  be- 
weglichem Uterus  kann  ich  schon  nach  diesem  ersten  ^Akte  der  Operation  dureh 
den  eröffneten  Douglas  mich  so  genau  orientiren,  dass  ich  kaum  später  durch  un- 
erwartete Verhältnisse  überrascht  werden  kann.  Nun  wird  das  Peritoneum  mit 
einigen  Knopfnähten  (nicht  quer  wie  bei  Martin)  an  die  Scheidewand  angenäht; 
dann  wird  ein  Schwamm  in  die  Bauchhöhle  geschoben. 

Hierauf  wird  die  Gebärmutter  abwärts  gezogen  und  nach  den  gewöhnlichen 
Methoden  die  Vagina  im  vorderen  Scheidengewölbe  eingeschnitten,  abpräparirt» 
die  Blase  stumpf  vom  Cervix  getrennt,  die  Plica  vesico  uterina  erö&et,  das  Pen* 
toneum  an  die  Vagina  genäht.  Diese  oben  durch  das  an  die  Vagina  genähte 
Peritoneum  begrenzte  Öffnung  soll  gerade  so  groß  sein,  dass  man  beiderseits  vom 
Uterus  einen  Theil  (1 — 1,5  cm)  des  oberen  Randes  des  Lig.  latum  fühlen  kann. 
Durch  die  Öffnung  im  vorderen  Scheidengewölbe  kann  ich  mit  dem  Finger  ein- 
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driligMi  und  die  noeh  bettehenden  Zweifel  4ber  den  Zuetend  der  Adneza,  über 
Große  des  Uterue  ete.  löeen,  falls  die  frühere  Untenuehnng,  duieh  die  Untere 
Öffisnngy  keine  ToUstAndige  geweeen  sein  soUte. 

Es  ist  nun  schon  (ohne  Heivoniehen  des  Utemskörpers)  nflglieh,  die  toU- 
«t&ndig  nigfingliehen  Ligamente  lu  unterbinden;  doeh  wird  die  Unterbindung  durch 
Hervorwftlaen  des  Utemskörpers  sehr  erleichtert.  Wihrend  ein  Assistent  die  Vaginal- 
portion stark  nadbi  unten  sieht,  dringe  ich  nut  dem  im  Douf^as  eingefiQhrten  l^ken 
Zeigefinger  den  UteruskArper  dureh  die  Tordere  Öffnung  hinaus;  sollte  dies  nicht 
gelingen,  so  wird  das  Heraustreten  desselben  durch  einen  Tom  am  Corpus  ange- 
setsten  Doppelhaken  (Fritsch)  oder  dureh  eine  Hakenaange  unterstütut. 

Der  Zeigefinger,  der  hinter  dem  Uterus  geblieben  ist,  wird  nun  hinter  das 
teehte  lig.  latum  gelegt;  gew<dmlieh  gelingt  es,  die  obere  Phalanx  desselben  durch 
die  Tordere  öfiinutg  heraussuführen ;  sollte  aber  das  ligamentum  su  breit  sein, 
Tereelimilert  man  es  Ton  unten  dadurch,  dass  man,  nach  Torausgegangener  Um- 
«teehung  des  unteren  Theiles  der  Bads,  die  umstochiene  Partie  yom  Uterus  trennt. 

Nun  ist  das  rechte  Ligament  sammt  allen  Befestigungsmitteln  und  Adnexis 
des  Uterus  dieser  Seite  auf  dem  linken  Zeigefinger  aufgeladen,  und  ich  kann  ron 
oben  herunter  mit  einer  stark  gekrümmten  Desehamp'schen  Nadel  mit  dicker  ge- 
flochtener Seide  (Areh.  Turner  No.  12)  das  ganse  Ligament  in  3  oder  4  Portionen 
unter  XontroUe  des  Fingers  abbinden.  Selbstverst&ndlich  muss  die  Beihe  Ton 
Unterbindungen  eine  kontinuirliehe  sein,  so  dass  die  untere  Ausstiehsftfbmng  der 
ersten  (oberen)  Ligatur,  aur  Anlegung  der  sweiten  benutit  wird.  Die  Knotung  der 
einaelnen  Ligaturen  übernimmt  ein  Assistent,  da  der  Operateur  nur  die  rechte 
Hand  sur  Verfügung  hat,  indem  der  linke  Zeigefinger  bis  lur  Versorgung  des 
gamen  Ligamentes  nicht  aus  seiner  Lage  entfernt  werden  darf. 

£s  kimn  auch  nütalich  sein,  wenn  das  Ligament  sehr  dick  ist,  anfier  dieser 
einen  Beihe  noch  ein  paar  Umstechungen  mehr  seitlibh  gegen  die  Beckenwand 
hin  ansnlegen. 

Ist  nun  das  eine  Ligament  Tersoxgt,  so  lege  ich  eine  Ligatur  an  der  Basis  des 
■weiten  an ;  erst  dann  trenne  ich  den  Uterus  mit  einer  starken  Schere  auf  beiden 
Seiten  Tom  Lig.  latum,  und  swar  schneide  ich  immer  nur  so  hoch  als  links  unter- 
bunden wurde,  lege  dann  eine  2.  Ligatur  h6her  an  und  trenne  weiter;  nach  der 
letiten  (höchsten)  Unterbindung,  die  die  linke  Tube  und  den  oberen  Rand  des 
Ligamentums  umiasst,  beendet  ein  Soherensohlag  die  ganse  Operation. 

Da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  es  weniger  gef&hrlieh  ist,  den  Peritonealsack 
offen  su  lassen,  so  schiebe  ich  einen  Jodoformgasetampon  (wie  er  in  der  Breslau  er 
Klinik  bereitet  wird)  in  die  ringsumsäumte  PeritonealOffnung  hinein. 

Die  Operation  dürfte  unter  gewöhnliehen  Verhältnissen  und  bei  einiger  Übung 
sehr  rasch  au  Bnde  gefOhrt  werden.  Sie  ist  gana  außerordentlich  leicht ;  der  Blut- 
Tedust  minimal;  die  Blutstillung  sicher. 

Ich  betrachte  es  als  einen  Vortheil  der  Methode,  dass  die  Ligaturen  der  Lig. 
lata  auf  die  intakte  Seheidenschleimhaut  geknüpft  werden;  somit  einen  sicheren 
Halt  haben  und  kaum  sieh  lockern  oder  abgleiten  dOrften. 

Sin  anderer  Vortheil  ist  auch  der,  dass  mit  Ausnahme  der  Ablösung  der  Blase, 

'die  nicht  su  Termeiden  ist,  nirgends  stumpf  prftparirt  wird  (im  Gegensatse  su 

Schröder-Hofmeier).    Diese  stumpfen  Präparationen  nehmen  dadurch,   dass 

sie  snweilen  lu  Tiden  Umstechungen  und  Unterbindungen  nöthigen,  Tiel  Zeit  in 

Anspruch. 

Aber  nach  meinem  Dafürhalten  ist  es  auch  ein  Vortheil  meines  Verfahrens, 
dass  die  seitliche  Abtrennung  mit  dem  Messer,  nach  Fritsch,  umgangen  wird. 
Die  seüÜche  Abtrennung  ist  für  den  Meister  leicht  ausführbar  und  führt  raach 
sum  Ziele.  Für  den  Anfänger  aber,  dem  keine  Normen  über  die  Länge  und  Tiefe 
der  Schnitte  gegeben  werden  können,  ist  sie  schwierig  und  seitraubend,  da  die 
Schnitte  gewöhnlich  Tiel  su  seicht  und  su  kurs  gemacht  werden ;  besonders  dürfte 
letiterer  Umstand  die  Operation  erschweren. 

Die  Ge&hr  der  Verletsung  oder  Unterbindung  der  Ureteren  wird  dureh  Los- 
präparirung  der  Blase  bei  noch  intakten  Lig.  latls  Tcrmieden.    Dadurdi  dass  die 
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Ligamente  bis  suletst  unTenehrt  gelaasen  werden  und  vor  und  hinter  denselben 
eine  große  Öffnung  gemaeht  wird,  ist  es  möglich,  ein  relativ- großes  8taek  derselben 
SU  fassen y  lu  unterbinden  und  selbst,  wenn  sie  theilweise  Ton  der  Neubildung 
ergriffen  sein  soUten,  noch  im  Gesunden  lu  operiren. 

Der  größte  Vortiieil  des  Verfahrens  ist  aber  der,  dass  der  Uterus  bis  su  Bade 
der  Operation  in  seiner  normalen  Lage  verharrt,  so  dass  man  sieh  während  der 
ganien  Operation  stets  orientiren  kann  und  nur  dort  Ligaturen  und  sehneidende 
Instrumente  anwendet,  wo  man  sich  Torher  genau  Ober  den  Zustand  der  Theile 
durch  das  Auge  joder  durch  das  Gefühl  Tcrgewissot  hat. 

Die  größte  Ähnlichkeit  hat  mein  Verfahren  mit  dem  tob  Müll  er- Landau« 
die  sich  sur  Blutstillung  der  Forcipressur  nach  Richelot  bedienen.  Bs  war  mir 
gegönnt»  im  Tcrflossenen  Sommer  letitgenannten  Operateur  swei  Uterusezstirpatäone& 
▼omehmen  lu  sehen.  Die  Operationen  wurden  rasch,  sieher,  mit  linsendem  Er- 
folge ausgeführt;  trotidem  muss  ich  der  Anwendung  der  Pinces  dasselbe  wie^den 
anderen  Verfahren  nachsagen:  sie  kann  nicht  Gemeingut  aller  operirenden  Ante 
weiden.  Es  gehört  eine  sehr  große  Geschicklichkeit  und  eine  sehr  geübte  gyni- 
kologisehe  Hand  daiu«  um  die  stark  fedemdeu,  langen,  harten,  sdiwer  lu  schlie- 
ßenden und  lu  öffnenden  Instrumente  in  der  Beckenhöhle  aninlegen.  Auch  dürften 
sie,  abgesehen  Ton  der  gar  su  großen  Quetschung  der  Gewebe,  abgesehen  Ton  den 
Gefahren,  die  eine  minder  peinliche  Antisepsis  mit  sich  fahren  könnte,  auch  durdi 
einen  anderen  Umstand  gef&hrlieh  werden ;  ich  glaube  nfimlieh,  dass  die  sehr  langen 
Hebelarme,  die  bei  der  Schließung  des  Instrumentes  in  Wirkung  treten,  in  der 
Hand  eines  nicht  sehr  geübten  Operateurs  gar  lu  leicht  Unheü  stiften  könnten. 

Daiu  kämen  noch  alle  die  von  Müller  (Centralbl.  f.  Gyn&koL  1887  Na  12) 
erwähnten  Schattenseiten  der  Methode,  denen  ich  noch  eine  hinsufttgen  möchte: 
den  Schmers,  den  die  Pinces,  so  lange  sie  liegen  bleiben,  also  durch  48  Stunden, 
den  Fat  Terursa^en  (Landau,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  10). 

Die  Anhänger  der  Pinces  rühmen  dem  Verfahren  swei  große  Vortheile  nach: 
erstens  dass  man  sehr  viel  Zeit  erspart;  sweitens  dass  man  bei  schon  theilweise 
ergoffenem  lig.  latum  noch  operiren  kann.  Der  erste  kommt  aber  nach  meiner 
Ansicht  nicht  in  Betracht,  wenn  die  größere  Zeitanwendung  nicht  einem  größeren 
BlutYcrlustc  entspricht  Den  sweiten  kann  ich,  in  Vergleieh  mit  meinem  Verfahren, 
nicht  gelten  lassen;  da  es  gewiss  leichter  sein  muss,  dort  dae  sdüaake  Deeehasnp- 
sche  Aneurysmennadel  herumsuführen ,  wo  man  unter  dem  Sduitse  des  Fingeta 
eine  viel  dickere  Richelot'sche  Pince  anlegen  kann. 

Bisher  habe  ich  nur  in  2  Fällen  operirt ;  doch  sprechen  beide  sehr  su  Gunsten 
des  Verfahrens ;  da  im  ersten  Falle  eine  außerordentlich  enge  Scheide  die  Operation 
bedeutend  ersdiwerte.  Im  sweiten  Falle  hatte  das  Caretnom.die  hintere  Mutter- 
mundslippe Tollständig  serstört  und  sowohl  hinten  als  auch  seitlich  die  Vagina 
schon  ergriffen,  so  dass  ein  Stück  der  Vaginalwand  lospräparirt  und  die  unteren 
Ligaturen  des  breiten  Mutterbandes  siemlich  weit  vom  Uterus  angelegt  werden 
mussten. 

1)    Strauss  und  Toledo    (Paris).     Bakteriologische  Unter- 
suchungen nach  der  physiologischen  Geburt. 

(Bull.  m«d.  1S88.  No.  31.) 
Nach  der  physiologischen  Geburt  bei  Thieren  (Hasen,  Kanin- 
chen, Hatten,  Mäusen)  enthält  der  Utems  keinerlei  Mikroorganismen; 
in  der  Scheide  befinden  sie  sich  massenhaft,  dringen  aber  nicht  bis 
in  die  Gebärmutter  oder  werden  dort  sofort  wieder  yemichtet.  Wlh- 
rend  nun,  nach  Döderlein,  bei  puerperal  erkrankten  Wöchnerinnen 
jederzeit  pathogene  Mikroben  im  Uterus  gefunden  werden  und  diese 
unter  die  Haut  von  Tbieren  gebracbt,  septische  Zustände  oder  Fieber 
stets  hervorrufen,  haben  S.   und  T.,  wenn  sie  Kulturen  paibogener 
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Mikroben  (Bacillus  anthracis,  Staphylococcus  p jogenes  aureus,  Strepto- 
kokken etc.]  in  den  Uterus  fHsch  entbundener  Thiere '  brachten, 
merkwürdigerweise  die  Versuchsobjekte  sämmtlich  gesund  bleiben 
sehen.  COltseh  (Leiptig). 

2)  Legrain  (Paris).     Über  einen  nicht  pathogenen  Strepto- 

coccus der  Vagina. 

(Joum.  des  soc.  seient  1888.  No.  33.) 
L.  hat  im  vaginalen  Sekret  einer  syphiUtischen  Frau,  die  an 
einer  subakuten  Vaginitis  litt,  Streptococcusketten  gefunden,  die  mit 
denen  von  Doliris  bei  einer  an  Puerperalfieber  erkrankten  Wöch- 
nerin gesehenen  identisch  zu  sein  scheinen.  Winter  fiuid  ebenfidls 
im  Yaginalschleim  ganz  gesunder  Frauen  Streptokokken,  mit  denen 
die  Überimpfung  sich  vollstüidig  erfolglos  erwies.  L.  hält  desswegen 
sur  Zeit  noch  die  Diagnose  der  pathogenen  oder  unschädlichen 
Streptokokken  für  unmöglich.  Glltseh  (Leipsig). 

3)  A.  Sohftcldiig  (Pyrmont).     Das  Wesen  der  Bleichsucht. 

Pyrrnont,  G«  üslar's  Hofbaehhandlung,  1888. 

Nach  Anfuhrung  einiger  historischer  Daten  bespricht  S.  ausfuhr- 
lich Ätiologie,  Symptome,  Komplikationen,  Anatomie,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  Chlorose,  ohne  wesentlich  Neues  zu  brin- 
^n.  Mit  Becht  warnt  er  vor  dem  Glauben,  in  welchem  noch  viele 
Ärzte  befangen  sind,  dass  Gebrauch  eines  Ferrumpräparates  genüge, 
um  eine  Chlorose  zu  heilen.  Er  fordert  im  Gegenäieil  ein  wohl- 
durchdachtes, planmäßiges  Vorgehen  in  jedem  einzelnen  Falle.  Als 
wesentlichste  allgemeine  Grundsätze  für  eine  erfolgreiche  Therapie 
stellt  er  folgende  auf:  Vermeidung  aller  Beschäftigungen,  welche  ein 
regelmäßiges,  tiefes  Athemholen  verhindern;  täglicher  mehrstündiger 
Aufenthalt,  eventuell  Spaziergang  im  Freien,  nahrhafte  (aber  keines- 
wegs ausschlieBUche  Fleisch-)  Kost ;  kleine  Dosen  Wein  (vor  großen 
ist  zu  warnen);  sorgfaltige  Hautpflege  (flüchtige,  kalte  Abreibungen, 
mäßige,  warme  Wasser-,  noch  besser  Sool-  und  kohlensäurehaltige 
resp.  StaUbäder);  Wechsel  des  Aufenthaltes;  wenn  möglich  Gebrauch 
einer  Trink-  und  Badekur  in  einem  Eisenbad. 

In  einem  Schlusskapitel  fasst  S.  seine  in  den  vorhergehenden 
Abschnitten  gelegentlich  geäußerten  Anschauux^gen  über  das  Wesen 
der  Chlorose  zusammen.  Da  der  Eisengehalt  des  Hämatins  geradezu 
pro]K>rtional  zum  Sättigungsgrad  des  Blutes  mit  Sauerstoff  zu  stehen 
scheint,  so  schließt  er,  dass  eine  mangelnde  Zufuhr  von  Sauerstoff 
auch  eine  mangelnde  Eisenaufiiahme  von  Seiten  des  Hämatins  be- 
dingt. Die  Funktion  der  rothen  Blutkörperchen  besteht  in  der  Auf- 
nahme von  Sauerstoff,  in  der  Überführung  dieses  in  Ozon  und  der 
Abgabe  des  letzteren  zu  Oxydationsprocessen.  Wird  für  die  Hämo- 
cyten  die  Möglichkeit,  diese  physiologische  Au%abe  zu  erfüllen, 
dauernd  eingeschränkt,  so  wird  auch  die  Aufnahme  des  Eisens,  dessen 
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Anwesenheit  zur  Saueistoffaufiiahme  nothw^idig  war^  eingeschränkt 
werden  und  femer  wird  die  Bildung  von  Hämatin  resp.  Hämoglobin 
selbst  als  überflüssig  zurückgehen ;  endlich  in  vorgeschiritteneny  lang- 
dauernden  Fällen  durch  die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  stocken  anfangen. 

Die  angeführten  Verhältnisse  sind  gegeben  1)  bei  andauernd  ober- 
flächlicher Athmung  oder  bei  anhaltendem  Aufenthalt  in  stark  ver- 
unreinigter Luft,  2)  bei  ungenügend  entwickeltem  Lungengewebe, 
3)  bei  angeborener  Kleinheit  oder  mangelnder  Ene^e  des  Herzens 
und  Hyperplasie  des  Oefaßsystems,  speciell  der  Pulmonalarterie. 

Aber  nicht  nur  die  ausreichende  Aufnahme  von  Sauerstoff  ist 
nothwendig^  um  die  normale  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkörper- 
chen zu  erhalten,  es  darfauch  nicht  an  entsprechender  Gelegenheit 
zu  Oxydationsvorgängen  im  Körper  fehlen.  Ohne  regelmäßige  Ab- 
gabe von  Sauerstoff  würde  auch  bald  die  Aufnahme  stocken.  Femer 
bringt  die  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  auch  eine  solche  der 
Kohlensäureanhäufung  mit  sich.  Letztere  löst  dann  häufigere  und 
tiefere  Athembewegungen  aus. 

Die  Krankheit  wird  nach  S.'s  Ansicht  da  am  mildesten  auftreten, 
wo  sie  sich  in  Folge  oberflächlicher  Athmung  oder  andauernder  Zu- 
fuhr schlechter  Luft  bei  mangelnder  Bewegung  entwickelt  hat.  Mit 
Beseitigung  dieser  Verhältnisse,  femer  durch  Aufnahme  überschüs- 
siger Eisenmengen  (behufs  Anreiz  zur  Hämoglobinbildung)  tritt  schnelle 
Heilung  ein. 

Liegt  eine  ungenügende  Entwicklung  der  Lungen  in  Folge  he- 
reditärer Einflüsse  vor,  so  werden  chlorotische  Erscheinungen  schon 
im  Kindesalter  auftreten;  sie  werden  um  so  hochgradiger  sein,  je 
größer  das  Missverhältnis  zwischen  der  Entwicklung  der  Lungen  und 
des  übrigen  Körpers  ist. 

Die  schwersten  Formen  der  Krankheit  werden  in  den  Fällen 
beobachtet,  in  denen  eine  angeborene  Hyperplasie  des  Herzens  und 
der  Gefäße  (Virchow)  oder  eine  mangelnde  Energie  der  Heizaktion 
vorliegt. 

Ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  zur  Bleichsucht  führen,  kommen 
auch  bei  der  Entwicklung  der  Phthise  in  Betracht.  Die  häufige 
Koincidenz  von  Phthise  und  Bleichsucht  hat  daher  nichts  Befremdendes. 

Gräfe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

4)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  Tom  14.  August  18S8. 
Voraitaender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Herr  Curschmann  zeigt  seinen  Austritt  aus  der  Gesellschaft  schriftlich  an. 
Anlässlich  der  Besprechung  eines  FaUes  von  Amenorrhoe  in  der  letstm  Sitaiung 
erwähnen  die  Herren  Schüts,  Raether,  Hotte  und  Pisa  ähnliche  Beobach- 
tungen. 
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Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Lomer:  Über  Blutungen 
in  der  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie. 

Herr  8ehüti  will  mit  Buge  den  Ausdruek  Adenom  des  Uterus  abschaf- 
fen.   Es  giebt  nur  eine  Endometritis  einerseits,  ein  Carcinoma    uteri  andererseits. 

BeiOgfieh  der  Therapie  bei  Kolpitis  senilis  stimmt  er  mit  Herrn  Lomer 
darin  flbmin,  dass  die  troekene  Therapie  mit  Alaunpuderungen  die  beste  ist 

Zweimal  sah  Heir  S.  Polypen  während  der  Schwangersehaf  t  su  Blu- 
tungen Veranlassung  geben.  Die  Entfernung  derselben  fibte  auf  die  Graridität 
keinen  naehtheOigen  Einfluss  aus. 

Beiflglieh  der  Behandlung  der  frisehen  Cerrizrisse  naeh  der  Geburt 
erwähnt  Herr  8.  einen  Fall  aus  der  Leipiiger  Poliklinik,  bei  welehem  Yom  Prakti- 
kanten die  Wendung  tmd  Extraktion  Torgenonunen  worden  war.  Unmittelbar  naeh 
der  Geburt  des  Kindes  sehoss  das  Blut  in  bleifederdickem  Strahl  aus  der  Vagina. 
Die  Untersuchung  mit  der  Hand  leigte,  dass  der  Cerriz  verleUt  war.  Herr  S. 
schickte  nach  der  Anstalt  um  Muzeux'sche  Zangen  und  komprimirte  unterdessen. 
Ab  die  Instrumente  kamen,  war  die  Pat.  indess  schon  todt  Es  sei  mithin  rath- 
aam,  Muaeux'sche  Zangen  stets  mit  sich  in  der  Geburtstasche  lu  fOhren. 

Was  die  von  Herrn  Lomer  eitirte  chronische  Atonie  anbelangt,  so  meint 
HeR  8.,  dass  dieselbe  sich  hauptsächlich  bei  Frauen  seige,  die  oft  und  lange  ge- 
stillt haben. 

Wenn  Herr  Lomer  sage,  chronische  Blutungen  aus  dem  Uterus  brächten  das 
Leben  nicht  direkt  in  Gefahr,  so  müsse  doch  auf  die  dadurch  hervorgerufenen 
HersYcrfettungen  aufmerksam  gemacht  werden.  In  einem  FaUe,  wo  bei  einer 
sehr  anämischen  Pat.  ein  submuköses  Myom  ohne  nennenswerthen  Blutrerlust  ex- 
stirpirt  worden  war,  starb  die  Kranke  naeh  10  Tagen  an  Lungenödem.  Die  Sek- 
tion ergab  Hersrerfettung. 

Die  Ursache  der  Blutungen  bei  Hämatocele  sei  nicht  allein  in  der 
Stauung  lu  suchen.  Nach  Win  ekel  kämen  Fälle  vor,  wo  die  Tube  in  den  Blut- 
erguss  eintaucht  und  einen  Abfluss  nach  außen  ermöglicht 

Soll  ausgekratst  werden,  so  will  Herr  S.  den  Uterus  stets  so  weit  dilatiren, 
dais  die  Uterushöhle  digital  explorirt  werden  kann;  sonst  könne  man 
s.  B.  bei  Placentarpolypen  es  erleben,  dass  die  Auskratiung  ergebnislos  bleibt. 

Bei  Myomen  sah  Herr  S.  vom  Ergotin  nur  dann  Erfolg,  wenn  die  Kranken 
in  der  Nähe  der  Menopause  standen. 

Besüglich  der  Placenta  praevia  bestätigt  Herr  S.,  dass  dieselbe  sehr  oft 
Uisaehe  von  Abortus  sei. 

Bei  Abortausräumungen  solle  man  nur  den  Finger,  nicht  die  Curette 
gebrauchen,  die  Decidua  kann  ruhig  sitsen  bleiben.  Bei  Zurückbleiben  von  Ei- 
häuten naeh  normalen  Entbindungen  hat  die  Untersuchung  Keihlen's  ergeben, 
dass  man  am  besten  auf  deren  spontane  Ausstoßung  wartet,  falls  Blutungen  keinen 
ISngriff  nothwendig  machen. 

Vorseitige  Lösung  der  Placenta  in  der  Schwangerschaft  sah  Herr  S. 
2maL  Er  bestätigt  dabei  die  Angaben  des  Herrn  Lomer,  dass  kein  Tropfen  Blut 
naeh  außen  abfließt  und  der  Muttermund  sieh  spontan  nicht  erweitert.  Wartet 
man  die  spontane  Dilatation  ab,  so  sind  die  Kranken  verioren. 

Sitsung  vom  18.  September  1888. 
Vorsitsender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Hotte  eitirt  8  Fälle  von  Blutungen,  in  denen  er  mit  Hydrastis  Erfolge 
enielte. 

Herr  Schüts  sah  ebenfalls  Gutes  von  dem  Mittel,  wesentlich  sei,  dass  es 
Ungere  Zeit  genommen  wird. 

Herr  Lomer  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Inversion  des 
Uterus  mit  profusen  Blutungen.  Im  Juni  hatte  er  wegen  Endometritis  den  Uterus 
dOatirt,  ausgetastet  und  eine  Exeochleation  vorgenommen.  Die  Kranke  nahm  dar- 
auf fortgesetst  Hydrastis.  Trotidem  stellten  sich  wieder  sehr  starke  Blutungen 
ein,  der  Cervix  öffnete  sieh  und  im  Fundus  uteri  fühlte  man  einen  polypenartigen 
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Körper,  der  fOr  ein  Ei  gehalten  wurde,  bei  der  Untertnehiing  in  Narkose  aber  als 
der  partiell  inyertirte  Uteruskdrper  sieh  herausstellte.  Die  Beposition  gelang  lei^t 
mit  dem  Finger,  worauf  die  Uterushöhle  mit  einem  Jodoformgaiestreäen  austam- 
ponirt  wurde. 

Anschließend  an  diesen  Fall  erOrtertHerr  Lomer  die  Frage,  wie  bald  nach 
einer  Auskratiung  Schwangerschaft  eintreten  könne.  In  einem  Falle, 
wo  er  wegen  Endometritis  im  Januar  die  Exeoehleation  Tomahm,  koneipirte  die 
betareffende  Fftt.  im  Min  desselben  Jahres.  In  einem  anderen  Falle  nach  An»- 
kratsung  im  Januar  wegen  Molenschwangerschaft  blieb  die  Periode  im  April  wie- 
der aus.  In  einem  dritten  Falle,  wo  ebenfalls  wegen  Molensehwaogersehaft  im 
Februar  excochleirt  worden  war,  koneipirte  die  Kranke  im  Mai  aufs  Neue. 

Sitsung  Tom  2.  Oktober  1888. 
Vorsitsender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Es  wird  beschlossen,  das  Stiftungsfest  am  27.  Oktober  lu  feiern.  In  die  dasu 
bestimmte  Kommission  werden  die  Herren  Hotte,  Schüti,  Kümmell,  Pisa 
und  Lomer  gewfihlt. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  eine  Echinococcusgeschwulst  der  Mamma 
von  einer  alten  Frau. 

Herr  Kümmell  bemerkt  dasu,  dass  er  bei  einem  Manne  kürslich  mnen 
Mammatumor  exstirpirte,  den  er  fflr  ein  Atherom  gehalten  hatte,  der  sich  dann 
aber  als  Echinococcus  herauastellte. 

Herr  Fraenkel:  Der  K.'sohe  Fall  sei  von  um  so  größerem  Interesse,  als  Tu- 
moren der  Mamma  beim  Manne  sehr  selten  sind.  Er  selbst  habe  2mal  Cardnom 
der  mfinnlichen  Brustdrüse  gesehen. 

Herr  Lomer  berichtet  sodann  über  folgenden  Fall:  Bei  einer  46jahrigen  Frau, 
bei  der  Dr.  Eschle  vor  4  Jahren  mit  Erfolg  ein  weit  yorgeschrittenes  Car- 
cinom  der  Mamma  sammt  den  carcinomatösen  Axillardrüsen  entfernt  hatte,  ist 
jetzt  ein  inoperables  Carcinom  der  Cervix  aufgetreten.  Die  Brustnarbe  ist 
absolut  ohne  Recidiv  geblieben.  Als  Metastase  könne  das  Uteruscarcinom  nieht 
aufgefasst  werden,  dasu  sei  die  Zwischenzeit  von  4  Jahren  su  lang.  Es  müsse  sich 
daher  um  ein  sufäüig  nach  einander  Ergriffensein  beider  Organe  handeln.  Herr 
Lomer  stellt  die  Frage  an  die  Gesellschaft,  ob  ähnliche  Beobachtungen  Toriiegen. 

Herr  Kümmell  sah  eine  Frau  an  Uteruscarcinom  zu  Grunde  gehen,  bei  der 
3  Jahre  vorher  ein  Mammacarcinom  entfernt  worden  war.  Femer  sah  er  5  Jahre 
nach  recidivfreier  Heilung  einer  wegen  Carcinom  vorgenommenen  Mammaamputa- 
tion  Rectumcareinom  auftreten. 

Herr  Happe  weiß  von  einem  Falle  von  Carcinoma  recti  bei  einer  Pal,  bei 
welcher  vor  14  Jahren  von  Esmarch  wegen  Carcinom  die  Mammaamputation  vor- 
genommen worden  war. 

Herr  Fraenkel  hat  das  gleichseitige  Auftreten  von  Carcinom  an  verschie- 
denen Organen,  s.  B.-  am  Magen  und  an  den  Ovarien,  gesehen,  und  glaubt  nadi 
dem  ganzen  Verhalten,  specieU  nach  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwülste, auch  nicht,  dass  es  sich  um  Metastasen  handelte. 

Herr  Lomer  hebt  aus  der  Diskussion  nochmals  hervor,  dass  nach  erfolgreicher 
Exstirpation  eines  Carcinoma  die  Fat.  nach  Jahren  an  Carcinom  eines  anderen  Or- 
ganes  erkranken  könne.  Man  müsse  aus  diesen  Beobachtungen  folgern,  dass  bei 
gewissen  Menschen  eine  besondere  Neigung  vorhanden  sein  müsse,  von  Carcinom 
befallen  su  werden. 

Herr  Lomer  demonstrirt  sodann  ein  Ulcus  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe, welches  er  seines  suspekten  Charakters  wegen  bei  einer  51jährigen  Frau 
excidirte.  Später  ergab  es  sich  dann,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Af- 
fektion gehandelt  hatte,  das  Geschwür  hatte  einem  beginnenden  Carcinom  indess 
so  täuschend  ähnlich  gesehen,  dass  man  leicht  daraufhin  die  Totalexstirpation  hätte 
vornehmen  können,  besonders  da  es  sich  um  eine  51jährige  verheirathete  Frau 
handelte,  bei  welcher  der  Verdacht  auf  Lues  zunächst  fem  lag.  Nach  Excision  des 
Ulcus  entwickelten  sich  im  Scheidengewölbe  eine  Ansabl  neuer  Ulcerationen. 
Eine  Quecksilberkur  brachte  den  Process  dann  schnell  zur  Heilung. 
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H«nr  Strack  sah  eine  Ihnliehe  Uleeration  bei  einer  Tetkeiratheten  Frau,  deren 
Mann  an  Dementia  litt    Jodkaligebraueh  fakrte  Heilung  kerbeL 

Herr  Lomer  demonstrirt  sdüießliek  3  Fruektafteke,  die  nack  Abge- 
storbentein  der  Frückte  monatelang  im  Uterus  retinirt  wurden.  Er 
h^  aus  dem  einen  Falle  besonders  kerror,  dass  das  Fruektwasser  siek  5  Monate 
lang  in  dem  abgestorbenen  Frucktsacke  kielt,  okne  resorbirt  tu  werden.  Die  Fruekt 
entsprack  der  10.  Woeke,  war  mumifleirt  mit  an  einander  Terklebten  Gliedmaßen, 
die  Flaeenta  sekr  stark  Yerfettet  und  blutlos,  fast  gani  weiß.  Bei  der  betreffenden 
Fat  sekien  siek  sogar  die  Vagina  wieder  lurüekgebtldet  su  kaben,  sie  war  sekr 
eng  und  seigte  keine  Spur  von  Auflockerung,  so  dass  es  mit  einiger  Sckwierigkeit 
erat  gelang,  trotsdem  es  siek  um  eine  Vllpara  kandelte,  das  Ei  aus  der  Vagina  su 
entfernen.  Die  betreffenden  Daten  waren  folgende:  Am  28.  M&rs  letite  Periode. 
Von  Ende  Mai  an  Gefükl  Ton  einem  Fremdkörper  im  Leibe  und  keine  Zunakme 
des  Lttbum&nges.  Am  24.  Oktober  Abfluss  von  Fruektwasser.  Am  13.  NoTcmber 
spontaner  Eintritt  von  Weken,  wodurck  das  Ei  in  die  enge  Vagina  kineingetrieben 
wurde.  Die  Ursacke  des  Absterbens  der  Fruekt  soll  in  diesem  Falle  ein  ungewökn- 
liek  keftiger  Sckreck  gewesen  sein.  Sypküis  ist  ausgescklossen,  abgestorbene  sy- 
philitiscke  Frückte  werden  auek  nickt  so  lange  retinirt 

Herr  Scküts  sak  eine  5Vs  Monat  alte  Fruekt  im  11.  Monat  der  Sckwanger- 
sehait  ausgestoßen  werden.  Sypkilitiscke  Aborte  sak  er  kauptsftckliek  im  An&ng 
der  2.  HsKte  der  Sckwangersdiaft. 

Sitiung  vom  14.  Oktober  1888. 
Vorntsender:  Herr  Hotte;  Sohrif tfükrer :  Herr  Lomer. 

Hexr  Leyy  demonstrirt  einen  wegen  Tubensckwangersekaft  exstir- 
pirten  Tnbensaek,  dem  3.  Monat  der  Graviditftt  entspreckend.  Bei  der  Her- 
ausnakme  war  das  Ei  geplatit  Einige  AdkAsionen  mit  dem  Dickdarm  wurden 
imterbunden  und  nack  Abbindung  nack  dem  Uterus  su  Tube  und  Ei  entfernt 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  das  Präparat  einer  Urogenitaltuberku- 
lose Ton  einer  Frau,  die  an  multiplen  Knockenerkrankungen  gelitten  katte.  Der 
Proeess  sckeint  in  den  Nieren  angefangen  zu  kaben,  da  diese  Organe  am  meisten 
aflieirt  sind.  Auck  im  Ureter  finden  siek  K&semassen.  Besonders  mackt  Herr  F. 
aufmerksam  auf  die  Miterkrankung  der  Blase.  Es  finden  siek  in  derselben  große 
Gesekwüre.  Auck  die  Tuben  sind  tuberkulös.  FrQber  kabe  man  an  eine  tuber- 
kulöse Blasenerkrankung  nicht  glauben  wollen.  Virckow  und  Fraenkel  selber 
h&tten  dann  das  Vorkommen  von  Blasentuberkulose  konstatirt.  Meistens  g^kt  die 
Affektion  snerst  von  den  Tuben  aus,  von  wo  aus  dann  Uterus  und  Vagina  infieirt 
werden. 

Herr  Kflmmell  sak  bei  einer  Frau,  deren  Nieren  jedenfalls  nickt  intakt 
waren,  eine  koehgradige  Blasentuberkulose  auftreten.  Die  Diagnose  wurde  aus 
dem  Vorkandensein  yon  Bacillen  im  Urin  gestellt  Die  Verinderungen  an  der 
Blasensckleimkaut  waren  gani  außerordentliok  kockgradig,  die  Kranke  litt  an  ge- 
radesu  uneitr&glickem  Harndrang. 

Herr  Voigt  sak  bei  einem  8jäkrigen  Kinde,  das  an  allgemeiner  Tuberkulose 
n  Grunde  ging,  Gesckwfirsbildungen  an  der  Blasensckleimkaut,  die  ebenfalls  sekr 
starken  Harndrang  yerursackten. 

Herr  Fraenkel:  Es  entsteken  luerst  miliare  Knöteken  an  der  Blasensckleim- 
haut,  die  dann  durek  Konfluirung  su  den  gesckilderten  Verwüstungen  Veranlassung 
geben.  Die  kliniseken  Enckeinungen  seheinen  dabei  aber  nlekt  gleiekartig  au  sein. 
In  einem  Ton  ikm  beobaekteten  Falle  waren  die  Besekwerden  keine  sekr  kock- 
gradigen.  Bacillen  im  Urin  nadisuweisen  sei  oft  reckt  sekwer,  sie  liegen  Vor- 
wiegend in  Form  von  gekreuiten  Stäben. 

Herr  Kaetker  meint,  die  Blasentuberkulose  g&be  niekt  immer  eine  absolut 
•dileekte  Ftognose.  Ikm  ist  em  Fall  bekannt,  wo  seit  6  Jahren  ein  solches  Leiden 
besteht,  es  sind  im  Urin  mikroskopisek  Bacillen  nachgewiesen  und  der  Fat  ist 
nodi  am  Leben. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  das  Sok&deldack  eines  9  Tage  alt  gewordenen 
Kindes,   das  an  Spina  bifida  starb.    Zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnakt  sind  eigen- 
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thl&mliehe  Ossifikationsdefekte  Torhanden,  welche  Ton  einander  durch  spangenartige 
Knochenleiflten  getrennt  werden.    (Gehirn  und  Dura  boten  niehta  Anomales. 

Herr  Voigt  demoMtrirt  einen  von  Eck  in  Berlin  konstruirten  yereinlachten 
S  o  X  h  1  e  t  'sehen  Milchkochapparat 

Es  entsteht  eine  Diskussion  über  die  Vonüge  des  Soxhlet'schen  Apparates, 
an  derselben  betheiligen  sich  die  Herren  Sl dm m eil,  Hotte,  Fraenkel,  SchOts, 
Pisa,  Olshausen,  Voigt,  Strack,  Leyy  und  TempeL 

Sitsun^  vom  30.  Oktober  1888. 
Vorsitsender:  Herr  Schüts;  Schriftführer:  Herr  Jaff6. 

Herr  Happe  giebt  ein  Beferat  über  die  Verhandlungen  der  pädia- 
trischen Sektion  der  Naturforscheryersammlung  in  Köln. 

Herr  Tempel  bespricht  einen  Fall  Ton  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  wegen  unstillbaren  Erbrechens.  Anwendung  der  Krause- 
schen  Methode  mit  allen  Kautelen  der  Antiseptik.  Als  Desinfektionsmittel  wurde 
Greolin  angewandt  Das  der  33.  Woche  der  Schwangerschaft  entsprechende  Kind 
war  krftftig  und  blieb  am  Leben.  Bei  der  Wöchnerin  stellten  sich  am  5.  Tage 
Symptome  von  Puerperalfieber  ein.    Sie  starb  am  7.  Tage.   Sektion  nicht  gestattet 

Herr  Jaffe  bedauert,  dass  die  Sektion  nicht  gemacht  wurde,  da  die  1.  Hälfte 
der  Elrankengeschichte  dunkel  ist  Er  giebt  su  erwägen,  ob  die  Schuld  an  der 
puerperalen  Infektion  nicht  vielleicht  dem  Greolin  zuiuschreiben  sei.  Er  möchte 
warnen,  sich  auf  die  antiseptischen  Eigenschaften  dieses  Mittels  su  verlassen.  Er 
selbst  hat  damit  schlechte  Erfahrungen  gemacht. 

Herr  May  warnt  davor,  künsüiche  Frühgeburt  und  ähnliche  Operationen  allem, 
ohne  Hinausiehung  eines  Kollegen  vorzunehmen. 

Herr  Voigt  möchte  bei  engem  Becken  dies  nicht  für  unumgänglich  halten. 

Herr  Aly  glaubt,  die  Creolinlösung  sei  zwar'  in  au  schwacher  Koncentration 
gebraucht  worden.  Er  möchte  jedoch  die  Ursache  des  Fiebers  in  diesem  Falle  in 
der  psychischen  Erregung  suchen,  der  die  Kranke  ausgesetzt  gewesen.  Man  könne 
beobachten,  dass  bisher  normale  Wöchnerinnen  in  Folge  von  Schreck,  Aufregung  eto. 
plötzlich  schwer  fieberhaft  erkranken. 

Herr  Jaff^  hält  eine  Infektion  ohne  Infektionskeime  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  für  eine  Unmöglichkeit 

Herr  Kümmell  ist  derselben  Ansicht.  Man  solle  nicht  wieder  auf  die  anti- 
quirten  Anschauungen  der  vorantiseptischen  Zeit  in  der  Ätiologie  der  puerperalen 
Infektion  zurückgehen. 

Vom  Creolin  sah  K.  manchen  günstigen  Erfolg,  doch  hält  er  das  Mittel  wegen 
seiner  Ungleichmäßigkeit  in  der  Wirkung  für  ungeeignet  zu  größeren  Operationen. 

Nach  einigen  weiteren  Bemerkungen  der  Herren  Aly,  Ja  ff  6,  Kümmell  e^ 

wähnt  Herr  Schütz  zum  Schluss,  dass  die  Quelle  der  Infektion  vielleicht  in  der 

Anwendung  des  Katheters  zu  suchen  sei,  den  Herr  Tempel  statt  einer  Bougie  in 

den  Uterus  gelegt. 

Sitzung  vom  27.  November  1888. 

Vorsitsender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

HerrBaether  demonstrirt  einen  carcinomatösen  Uterus  einer  60jährigen 
Frau,  den  er  nach  der  Richelot'schen  Klemmpincettenmethode  per  va- 
ginam  entfernte.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  bestehen  darin,  dass  ohne  Nadel 
und  Faden  operirt  wird.  Nach  Umschneidung  des  Collum  werden  die  Parametrien 
schrittweise  mit  langen  starken  Klemmpincetten  gefasst  und  diesseits  derselben  das 
Gewebe  durchtrennt  Die  Fincetten  bleiben  48  Stunden  liegen.  Ein  fernerer  Vo^ 
zug  sei,  dass  man  bei  sehr  enger  Vagina  und  bei  nicht  herunteniehbarem  Uterus 
operiren  könne.  Die  Anregung,  so  verfahren  zu  haben,  verdankt  Herr  R.  Herrn 
Landau  in  Berlin.    Derselbe  hat  21mal  so  operirt,  3  Kranke  starben. 

In  dem  Ra etherischen  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  Collumeardnom  von 
Carl  Rüge  bestätigt.  Ein  ganz  besonderer  Vorzug  des  Verfahrens  sei  noch,  dass 
man  schnell  operiren  könne.  Küster  machte  auf  die  Gefahr  der  Danneinklem- 
mui^  aufmerksam,  HerrRaether  hat  desshalb  die  Därme  durch  einen  Jodoform- 
gazetampon in  die  Höhe  geschoben  gehalten.    Der  Verlauf  war  ein  guter. 
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Herr  Jacobsen  erwähnt,  dass  Kranke,  die  nach  dieser  Methode  operirt  wer- 
den, über  sehr  große  Sehmensen  nach  der  Operation  klagen  sollen. 

Herr  Raether  hat  solehes  in  seinem  Faile  nicht  beobachtet.  Dagegen  glaubt 
er,  dass  die  Gangrän  der  sich  abstoßenden  Gewebe  größer  sei,  wie  wenn  mit  Seide 
unterbunden  wird. 

Herr  Kümmell  glaubt,  dass  für  manche  Fälle  die  Methode  ihre  Vorzüge 
habe,  namentlich  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  schnell  zu  operiren.  Die  Gewebs- 
gangran  könne  durch  Jodoform  eingeschränkt  werden.  Er  unterbindet  mit  Katgut 
und  legt  einen  Jodoformgazestreifen  in  die  Bauchhöhle. 

An  der  weiteren  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  Aly,  Raether, 
Schütz,  Kümmell. 

Herr  Voigt  demonstrirt  ein  Schwangerschaftsprodukt,  das  eine  Mischform  dar- 
stellt zwischen  Traubenmole  und  Fleischmole.  Es  stammt  Ton  einer  43jährigen 
Frau,  die  6mal  geboren  hatte,  zuletzt  vor  6  Jahren.  Ende  Juni  letzte  Periode. 
Ende  September  unregelmäßige  Blutungen.  Der  Uterus  hatte  damals  die  Größe 
des  im  3.  Monat  graviden  Uterus.  Im  Cervix  fand  sich  ein  Schleimpolyp,  nach 
dessen  Entfernung  die  Blutungen  aber  noch  anhielten.  Der  Uterus  entwickelte 
sich  Ton  nun  an  nicht  mehr  und  am  10.  November  wiurde  nach  wiederholter  Tam- 
ponade das  £i  ausgestoßen. 

Herr  Schütz  betont,  dass  man  die  Diagnose  auf  Traubenmole  stellen  könne, 
wenn  der  Uterus  sich  schneller  als  der  Schwangerschaft  entsprechend  entwickele. 
Er  citirt  sodann  noch  folgenden  Fall :  Eine  Frau  kam  mit  Blutungen  ins  Kranken- 
haus. Der  Assistent  wollte  eine  intra-uterine  Ausspülung  machen.  Während  er 
das  Rohr  einführte,  bekam  die  Kranke  plötzlich  Zuckungen  und  starb.  Wahrschein- 
lich handelte  es  sich  um  Luftembolie.  Bei  der  Sektion  fand  man  im  Uterus  eine 
Traubenmole. 

An  der  weiteren  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  Happe  und  01s- 
hausen. 

Sitzung  Tom  11.  December  1868. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Jacobsen. 

Herr  Hotte  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Dr.  Siemssen  einen  Nach- 
ruf und  fordert  die  Versammelten  au^  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 

Herr  Kümmell  demonstrirt  ein  Myom,  welriies  er  bei  einer  32jährigen 
Frau  entfernte,  mit  eztrapexinealer  Stielversorgnng.  Am  3.  Tage  nadi  der  Opera- 
tion traten  heftige  Schmenen  im  Leibe  und  CoUaps  auf  in  Folge  von  Darmver- 
sehluss.  Große  Dosen  Opium  besserten  dann  den  Zustand  und  heute  (14  Tage  p.  o.) 
geht  es  der  ELranken  gut. 

Herr  Levy  hat  zwei  ähnliehe  Fälle  gesehen.  Das  eine  Mal  traten  die  Er- 
scheinungen von  Darmoedusion  am  6.  Tage  auf.  lAparotomie,  Lösung  geringer 
Dannadhäsionen;  trotzdem  Tod  nach  24  Stunden. 

Im  zweiten  Falle  fand  man  bei  der  Laparotomie  ebenfalls  Verklebungen  der 
Darmsehlingen,  die  gelöst  wurden.    Trotzdessen  und  trotz  Opiumbehandlung  Tod. 

Herr  Kümmell  hält  im  Anschluss  an  diese  Demonstration  seinen  angekün- 
digten Vortrag  Über  Ileus  nach  Laparotomie. 

Diskussion.  Herr  Ja f  f  ^  findet  die  Frage  der  Ätiologie  des  Darmversehlusses 
nach  Laparotomie  noch  nicht  klar  gelegt  Kaltenbach  macht  folgende  Einthei- 
lung:  1)  mechanische  Abkniekungen,  2)  Adhäsionen  durch  Verletzung  des  Perito- 
neum, 3)  mangelhafte  Antisepsis. 

Jaff^  hält  die  letztere  für  die  häufigste  Ursache. 

Das  menschliche  Peritoneum  ist  viel  empfindlicher  wie  das  von  Thieren,  daher 
sind  Thierversuche  nicht  beweisend.  Oft  sind  die  Materialien,  die  zum  Abtupfen 
gebraueht  werden,  anzuschuldigen.  Jaff6  will  chemische  Antiseptica  vermieden 
wissen  und  nur  sterilisirtes  Material  gebrauchen. 

Herr  Kümmell  hält  Antiseptica  für  unschuldig.  Er  hat  ohne  dieselben  zwar 
eben  so  gute  Besultate  erzielt,  doch  ließ  sich  mit  Antisepticis  viel  bequemer  ar- 
beiten. Auch  die  mechanische  Verletzung  des  Peritonealepithels  hält  K.  nicht  für 
anschuldbar,  sondern  nur  Ligaturen  und  Brandschorfe. 
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Fälle  Ton  Übertragung,  berechnet  nach  dem  1.  Tage  der  letaten  Menstruationy  aus. 
Unter  Konceptionstag  Terstehen  wir  hierbei  den  sicher  angegebenen  Tag  der 
letiten  Kohabitation,  auf  die  eine  Pause  von  mindestens  8  Wochen  folgte. 

Das  Material  wird  yon  Dr.  J.  Veit  (Berlin,  W.  10)  gesammelt,  die  Antworten 
sind  nach  dem  betreffenden  Fragesehema  einsusenden.  Das  gesammelte  Material 
wird  einer  vorurtheilsfreien,  wenn  auch  strengen,  Kritik  von  Seiten  der  Kommis- 
sion imteTzogen  werden.  Jeder  einselne  Fall  muss  mit  dem  Namen  des  Beobachters 
unterseichnet  sein. 

Als  Endtermin  für  die  Einsendung  bitten  wir  den  1.  Mai  d.  J.  festhalten  su 
wollen. 

Berlin,  den  5.  Man  18S9. 

Ebell.       Gnsseroir*     Jaqvet.     A.  Martla« 
OlshMsen«     €•  Buge.     P«  Bvge«      J«  Yelt. 

Fragesohema  I. 

Betreffend  Fälle,  in  denen  Kinder  vor  den  180.  Tage  nach  dem  Beginn  der  letiten 

Kegel  geboren  und  am  Leben  blieben. 


No. 


Datum 

der  letztoi 

R«<rel 

(1.  Tag) 


Datum 

des  KoBoep- 

tionstages 

(wana  bakaant) 


Datum 
der  Gebart 
des  Kindes 


Gesclileclit 
des  Kisdes 


Gewiekt 
des  Kindes 

(««■■  bakMBt) 


Lebens- 
dauer des 
Kindes 


Ut  die  leiste  Begel 

ganz  wie  sonst  rer* 

lanfen 


Fragesohema  II« 

Betreffend  Fälle,  in  denen  ein  Kind  länger  als  300  Tage  nach  dem  »Konoeptionstag 

geboren  wurde. 


No. 


Datum 

der  letzten 

Kegel 

(wma  iMfcaaat) 


Datnm 

des  Koncep- 

tionstages 


Datam 
der  Geburt 
des  Kindes 


GescUeebt 
des  Kindes 


Gewicbt 
des  Kindes 


Cbaralctere 
des  Kindes 


Griknde  der  Glnnb- 
Würdigkeit  der  An- 
gabe des  »Koncq^ 
tionstages« 


Frageeohema  m. 

Betreffend  Fälle,  in  denen  der  »Konceptionstag^  Oberhaupt  sicher  bekannt  war. 


No. 


Datnm 

der  letzten 

Regel 

(wMia  btkaaat) 


Datum 

des  Koncep- 

tionstages 


Datnm 
der  Geburt 
des  Kindes 


Gesckleckt 
des  Kindes 


Gewicbt 
des  Kindes 


Grftnd«,  aus  denen  die  Angabe 

des  »Koneeptionstagesc  glanb- 

wflrdig  scbeint 


FrageBohema  IV. 

Betreffend  Fälle,  in  denen  vom  1.  Tage  der  lotsten  Regel  an  bis  sur  Geburt  eine 

längere  Zeit  als  300  Tage  Terstriohen. 


No. 


Datum 

der  letzten 

Begel 


Datum 

des  Koncep- 

tionstages 

(WMM  bakaant) 


Datum 
der  Geburt 
des  Kindes 


Gewiekt 
des  Kindes 

(waaa  brtaaat) 


Gesckleckt 
des  Kindes 


Sonstige 
Ckaraktere 
des  Kindes 


Bemerkungen 
ftber  Beobaektong 

der 
Sckwangersckaft 


Originalmi  ttheilnngen,  Monographien,  S  eparatabdr  üeka 
mid  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofet$or  Dr,  HdnHeh  lWI«eä  in  BresUn, 
OUaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreÜkopf  f  ^riel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  HArtel  in  Leipaig. 

Hlenm:   Medlelnlselier  Anzeiger. 


r.b 


V 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 


ei 


]>reizehBiM^'4alifi^j 


Wöchentlich  eine  Nummer.^^J&MaHf^^J^liM&gB  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  hrHirhrn  nttreh  niln  BuflinnTidliinirrn  und  Postanstalten. 

No.  16.  Sonnabend,  den  20.  April.  1889. 

Inlialt:     Deotsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

I.  Ingertlev,  Die  hohe  Zange  l>ei  engem  Becken.  —  II.  Mermaniiy  Zweihundert  Ge- 
burten ohne  prophylaktische  Scheidenaosspülimgen.  —  III.  Stocker,  Dreimal  bei  der 
nämlichen  Frau  wegen  Hyperemesls  grayidarum  Yorgenommener  künstlicher  Ahortus. 
(Original-Mittheilangen.) 

1)  Gynäkologische  Gesellschaft  za  Berlin.  —  2)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu 
Dresden.  —  3}  Kamartkl,  Inversio  uteri  puerperalis.  —  4)  Wylle,  Intussusception  bei 
einer  Sehwangeren.  —  5)  Vltl,  Ductus  omphalo-enterlcus.  —  6)  Romano,  Anthrax.  — 
7)  Ackor,  Parotitis  im  Wochenbett  —  8)  Soymoyr,  Hämatom.  —  9)  Eastmon,  Tabar- 
gravlditat.  —  10)  Diamant,  Meustraatlo  praecox. 

Caraso,  Berichtigung. 


Deutsche  Gesellschaß)  für  Gynäkologie. 

Der  dritte  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
wird  in  der  zweiten  Hälfte  der  Pßngstwoche  vom  12. — 14.  Juni  in 
Freiburg  i.  B.  tagen. 

Die  Sitzungen  werden  Vormittags  von  9 — 12  und  Nachmittags  von 
2 — 4  Uhr  in  der  Grofih.   Universitätsfrauenklinik  abgehalten. 

Kranke,  welche  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  vorgestellt  werden 
sollen  y  können  nach  rechtzeitiger  Anmeldung  Unterkunft  in  der  Klinik 
finden, 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  werden  bis  zum 
Anfang  Mai  an  A.  Hegar  erbeten. 

Zu  reger  Betheiligung  der  Fachgenossen  wird  eingeladen. 

Bereits  angemeldet  sind: 
Selbsiinfekiian.     Referent  R.  Kaltenhach,  Korreferent  H.  Fe  kling. 
Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangersehaft.  Referent  R.  Werth,  Korreferent 

O.   Winter. 
R.   Werih.     Genitaltuberkulose. 
W.  Wiedow.     Über  Beekenabseesse.    Detnonstrationen  osteoplastischer  Resektion 

des  Kreuzbeins,  Genitaltuberkulose  u.  a. 
JE.  Sonntag.    Demonstrationen  plastischer  Operationen  an  den  Genitalien  nach 

verschiedenen  Methoden. 
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A.  Hölscher.    Der  EierHotk  bei  Fibromyoma  uteri. 

G.  Bulius,     Die  kleincyetiecke  Degeneration  des  Eierstocks. 

Dührssen.    Behandlung  der  Blutungen  post  partum. 

H.  Bayer.    Die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  im  graviden  Uterus,  ein  Beitrag 

zur  Lehre  vom  unteren  Segment  und  der  Flacenta  praevia. 
R.  Dohrn.     Über  den  Äfeehanismus  der  Respiration  des  Neugeborenen. 
Schatz.    Anregung  und  Regelung  der  Wehenihätigkeit  durch  Seeale.    Placentae 

circumvallatae. 

Hegar,  Dohrn, 

Fretburg  t.  B.  Königsberg  i.  Ostpr. 

I.  Die  hohe  Zange  bei  engem  Becken. 

(Einige  Bemerkungen  zu  der  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  med.  W. 
Nagel  [Berlin]:  Die  Wendung  bei  engem  Becken  [Archiv  f.  Gynä- 
kologie Bd.  XXXIV.  Hft.  1].) 

Von 

Dr.  E.  Ingerslev  in  Kopenhagen. 

In  seiner  eben  erschienenen  Abhandlung  über  das  so  oft  behandelte  Thema: 
die  Wendung  bei  engem  Becken  stellt  Dr.  N.  sieh  als  ein  unbedingter  Anhfinger 
der  prophylaktischen  Wendung  hin.  Für  dieselbe  zieht  er  ja  so  weite  Grensen,  dass 
er  die  Wendung  bei  engem  Becken  —  am  gegebenen  für  die  Wendung  günstigen 
Zeitpunkte  —  bei  jedem  Grade  von  Beckenverengung  berechtigt  findet, 
sowohl  bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden. 

Obwohl  ich  In  Terschiedenen  Funkten,  was  die  Dokumentation  für  die  Wen- 
dung bei  engem  Becken  und  die  Benutsung  der  Statistik  betrifft,  dem  Verf.  nicht 
beistimmen  kann,  sehe  ich  selbstverst&ndlich  hier  von  einer  eingehenden  Erwiede- 
rung in  dieser  großen  viel  debattirten  Frage  gans  ab.  Wenn  aber  Dr.  N.  an 
anderer  Stelle  in  der  Abhandlung  davor  warnt,  den  angehenden  Anten  gefährliche 
Bathschläge  zu  geben,  möchte  ich  doch  die  oben  genannte  Konklusion  als  einen 
solchen  bezeichnen,  ganz  besonders,  wenn  von  Erstgebärenden  die  Rede  ist.  Von 
der  weiteren  Dokumentation  dieser  Frage  also  abstehend,  wünsche  ich  nur  dem 
Verf.  in  einem  einzelnen  Punkte  entschieden  entgegenzutreten. 

Es  werden  ja,  wie  Verf.  mir  beistimmen  wird,  in  der  Praxis  häufig  genug  Fälle 
von  räumlichem  Missverhältnis  zwischen  Becken  und  Kopf  vorkommen,  wo  die 
Wendung  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  kann,  und  wo  die  baldige  Vollendung 
der  Geburt  im  Interesse  der  Mutter  oder  des  Kindes  sehr  wünsohenswerth  oder 
dringend  nothwendig  wäre.  Hier  steht  wohl  dann  die  Zange  recht  häufig  der  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  gegenüber.  Die  Beurtheilung  des  Verf.s  über  die 
Leistungen  der  hohen  Zange  bei  solchen  Fällen  muss  ich  entschieden  bestreiten. 

Gewiss  stimme  ich  mit  Dr.  N.  darin  überein,  dass  die  hohe  Zange  viel  Unglück 
bedingt  hat^,  und  dass  die  Zahl  der  Berichte  über  solche  Unglücksfälle  eine  gans 
ungeheure  wäre,  kämen  sie  alle  zur  Veröffentlichung.  Gewiss  erinnere  ich  mich  auch 
aus  früherer  Zeit  dieser  abschreckenden  »hohen  Zangen«,  die  mehr  oder  weniger  ver- 
derblich für  die  Mutter  dennoch  ein  todtes  Kind  lieferten.    Um  so  mehr  wage  ich 


1  Als  abschreckende  Beispiele  scheinen  die  vom  Verf.  selbst  erwähnten  20 
»hohe  Zangen«  doch  nicht  so  ganz  überzeugend.  4  Mütter  starben;  1  an  Atonia 
uteri  2  Stunden  nach  der  Geburt,  2  an  Sepsis  acutissima,  schon  während  der  Ge- 
burt  vorhanden,  t  an  Peritonitis  am  9.  Tage.  Soll  der  letale  Ausgang  in  jedem 
dieser  Fälle  wirklich  der  Zange  zugeschrieben  werden,  die  doch  in  allen  ein  leben- 
des ausgetragenes  Kind  zur  Welt  brachte?  Mindestens  muss  mir  Dr.  N.  doch 
zugeben,  dass  die  Resultate  für  die  Kinder  sehr  wenig  gegen  die  Zange  sprechen, 
denn  es  wurden  nur  3  todt  geboren  (15X}t  während  von  den  til  durch  Wendung 
erhaltenen  Kindern  15  nicht  gerettet  wurden  (24,6XJ  I 
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es  einen  bedeutenden  Fortscbritt  lu  nennen,  dass  wir  ein  Mittel  haben,   welches 
diese  schwerwiegenden  Sehattenseiten  der  »hohen«  Zange  yermindem  oder  beseitigen 
binn,  ein  Mittel,  das  die  vom  Verf.  mit  Recht  herrorgehobene,  gewiss  nothwend^ge 
Bedingung  der  »gewöhnliehen«  hohen  Zangenapplikation  sehr  zurückdrängt,  näm- 
lich,   dass    der    Qeburtshelfer   Selbstbeherrschung   genug    hat,    die    Zange    zur 
rechten  Zeit  wieder  abzunehmen.  Wird  diese  Bedingung  erfüllt,  so  bleibt  nur  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  übrig.     Ein  Mittel,  welches  es  möglich  macht, 
die  Häufigkeit  dieser  Eyentualität  ohne  Sc^haden  für  die  Mutter  zu  Termindern, 
nenne  ich  einen  Fortschritt   in  der  Geburtshilfe.    Diese  Eigenschaft   schreibe   ich 
der  Aehsenzugzange,  Beckeneingangszange,  welchen  Namen  man  vorziehen  will, 
zu,  mid  die  Vertheidigung  derselben  gegen  den  scharfen  Angriff  Dr.  N/s  ist  aus- 
schließlich der  Anlass  dieser  Erwiederung. 

Ich   hebe  ausdrücklich  hervor,   dass  ich  hier  nicht  beabsichtige,    die    neuen 
Zangenmodelle  der  Wendung  bei   engem  Becken  gegenüberzustellen ,  ich  nehme 
nur  Rücksicht  auf  die  Fälle,  wo  wir  zu  einer  Geburt  kommen,  wo  die  Wendung 
nicht  mehr  in  Betracht  kommen  darf,  wo  die  Entbindung  nothwendig  ist  und,   wenn 
nicht  gleich  perforirt  werden  soll,   durch  eine  Zange  geschehen  muss,   die  dann 
entweder  eine  hohe  gefährliche  Zange  nach  alter  Methode  wird,   oder,  zum  Heil 
der  Mutter,  bald    oder  später  mit  der  Perforation   des  lebenden  Kindes  endet. 
Gewiss   betrachte  ich  nicht  die  Beckeneingangszange  als  eine  Panacee  bei  engem 
Becken,  womit  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  verdrängt  werden  kann.   Dass 
aber  diese  Eventualität  damit  vermindert  werden  kann,  ohne  Schaden  für  die  Mutter 
und  zum  Heil  des  Kindes,   ist  mir  unzweifelhaft.    Dass  ein  Bedürfnis  in  solcher 
Beziehung  recht  häufig  vorliegt,  wird  wohl  jeder  Geburtshelfer  bestätigen,  aucli 
seheinen  mir  Dr.  N.'s  eigene  Zahlen*  ein  Zeugnis  hiervon  zu  geben,    wenn  z.  B. 
unter  45  Perforationen  bei  engem  Becken  mit  Conj.  diagon.  von   IOV2 — IIV2  cm 
dieselbe  26mal  das  lebende  Kind  betraf,  und  als  ein  solches  Zeugnis  betrachte  ich 
auch  seine  Bemerkung,-  dass  man  »manchmal  gezwungen  ist,  selbst  bei  ganz   ge- 
ringem Grade  von  Beckenverengung  die  Gteburt   durch  Perforation  des   lebenden 
Kindes  zu  beendigen«.    Wird  es  durch  eine  Modifikation  der  Zange  möglich,  dieses 
»nothwendige  Übel«  zu  vermindern,  ohne  Schaden  der  Mutter,  und  wäre  es  nur  in 
ziemlich  seltenen  Fällen,  so  ist  es  ein  Wünschenswerther  Fortschritt  in  der  Geburts- 
hilfe und  diese  Eigenschaft  kann  den  neuen  Zangenmodellen  nicht  abgesprochen 
werden,  am  mindesten  durch  theoretisches  Raisonnement 

Ich  erwarte  nicht,  den  Verf.  und  vielleicht  viele  seiner  Fachgenossen  zu  über- 
zeugen» nur  Eins  muss  er  mir  zugestehen,  dass  er  in  der  Verurtheilung  der  Achsen- 
zugzangen  nicht  ganz  seinem  eigenen  Grundsatze  treu  bleibt,  wenn  er  in  der 
Einleitung  der  Abhandlung  sagt :  »Wer  über  Geburtshilfe  schreiben  will,  muss  auch 
ans  eigener  Erfahrung  reden  können.«  Persönliche  Erfahrungen  mit  den  neuen 
Zangenmodifikationen  erwähnt  Dr.  N.  aber  nicht,  dennoch  fertigt  er  die  Tarnier'sche 
Zange  in  4 — 6  Zeilen  mit  der  hoffnungsvollen  Erwartung  ab,  dass  dieselbe  bald 
in  die  historische  Waffensammlnng  wandere. 

Worauf  der  Verf.  seine  Kritik  der  Achsenzugzangen  (wenn  ich  seine  kategori- 
sche Abfertigung  eine  Kritik  nennen  darf)  eigentlich  stützt,  ist  mir  schwer  ver- 
ständlich. Die  mangelhaften  Geburtsbeobachtungen  in  der  ausländischen  Litteratur 
haben  ihn  nicht  überzeugen  können  und  in  der  deutschen  Litteratur  hat  er  haupt- 
sächlich nur  theoretische  Darlegungen  gefunden,  welche  die  Vorzüglichkeit  der 
neuen  Zangen  beweisen  sollen  3.    Wenn  er  »in  einer  so  exakten  Wissenschaft  wie 


2  Diese  sind  ja  von  Wyder's  Tabelle  über  168  Perforationen  gesammelt,  unter 
welchen  64malbei  lebendem,  17mal  bei  absterbendem  Kinde  perforirt  wurde.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  wird  hier  —  selbst  bei  fest  im  Beckeneingange  stehendem 
Kopfe  —  der  misslungene  Zangenversuch  erwähnt. 

'Er  citirt  Freund,  Lahs,  Bumm;  die  Mittheilungen  Kr  ukenb  er  g's  und 
Sang  er 's  werden  nicht  minder  kurz  abgefertigt.  Was  wohl  von  Allen,  welche 
die  Leistungen  der  Aehsenzugzange  praktisch  geprüft  haben,  am  meisten  gelobt 
wird,  im  Vergleich  mit  denen  der  gewöhnlichen  Zange   unter  ähnlichen  Verhält- 

16* 
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die  Geburtshilfe«  für  die  Empfehlung  einer  neuen  Methode  solche  nicht  hinreichend 
findet,  stimme  ich  ihm  bei,  aber  mit  welchem  Rechte  wendet  Verl  dann  dieselben 
Darlegungen  an  für  die  Verurtheilung  des  Neuen? 

Das  am  Ende  der  Arbeit  beigefügte  Litteraturveneichnis  betrachte  ich  ungern 
als  Maßstab  für  die  litterarischen  Nachforschungen  des  Verf.  in  der  Achsenaugfrage, 
ich  setze  voraus,  dass  er  die  hier  schon  große  Litteratur  durchwandert  hat,  es 
aber  überflüssig  gefunden,  die  Litteratorangabe  damit  su  verdoppeln,  weil  dieselbe 
in  keiner  Beziehung  seine  Stellungnahme  gegen  die  neuen  Zangen  ge&ndert  haben. 
Darüber  soll  ich  doch  mit  dem  Verf.  nicht  streiten,  in  wie  fem  er  Recht  hat,  die 
vielen,  doch  wohl  nicht  ganz  hinf&lligeu  Darlegungen  über  diese  Frage  in  der 
ausländischen  und  gewiss  auch  deutschen  Litteratur  unerwähnt  zu  lassen.  Wahr- 
scheinlich würden  dieselben  ihn  auch  nicht  überzeugen. 

Das  fehlende  Bedürfnis  nach  einer  besonderen  Zange  bei  Geburtshelfern  mit 
den  größten  praktischen  Erfahrungen  (Gusserow,  Li tz mann,  Schröder)  ist 
sein  Schlussargument  gegen  eine  solche.  Ich  unterlasse  hier  bedeutende  obste- 
tricische  Namen  aus  anderen  L&ndem  (England,  Frankreich,  Amerika)  entgegen- 
zustellen, nur  einen  wiU  ich  Dr.  N.  vorführen,  den  er  bereitwillig  den  oben  ge- 
nannten anschließen  will,  ich  meine  Carl  Braun.  In  seinem  Handbuche  von 
1881  schließt  derselbe  seine  Besprechung  des  Achsenzuges ' wie  folgt:  »AUe  neuen 
Modifikationen  des  Forceps  mit  Zugapparaten  sind  nicht  nur  immer  entbehrlich» 
sondern  auch  leicht  sehr  schädlich.  Es  wird  deren  Anwendung  in  der  von  mir 
releiteten  Klinik  nicht  empfohlen.«  5  Jahre  später  spricht  er  sieh  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1886  No.  9)  folgendermaßen  aus:  »Ich  bin  gezwungen,  mich  dahin 
auszusprechen,  dass  mit  Zangen  nach  Tamier'schem  Princip  bei  atypischen  Opera- 
tionen manchmal  gute  Resultate  auch  dann  noch  erzielbar  sind,  wenn  unsere 
gewöhnliche  Schulzange  nicht  mehr  ausreicht  Nach  meinen  gegenwärtigen  An- 
schauungen und  Überzeugungen  werden  die  Zangen  mit  gelenkigen  und  während 
der  Traktionen  streckbaren  Blättern  bei  lebenden  Kindern  und  Missverhältnissen 
in  Zukunft  zur  Vermeidung  einer  Kraniotomie  viel  häufiger  gebraucht  werden  als 
bisher.« 

Bereitwillig  stehe  ich  davon  ab,  den  Verf.  und  andere  Gegner  der  neuen  Zan- 
p^enmodelle  durch  schriftliche  Darlegungen  dieser  oder  jener  Art  von  dem  Werthe 
jener  zu  überzeugen.  Es  ist  schon  in  genügender  Weise  geschehen.  Nur  in  einer 
Weise  ist  hier  eine  vorurtheilsfreie  Schätzung  möglich,  nämlich  durch  praktische 
Prüfung,  ohne  solche  bleibt  die  Verurtheilung,  so  scharf  wie  von  Dr.  N.  ausge- 
sprochen, nicht  entscheidend. 

Ich  möchte  nicht  diese  Bemerkungen  schließen,  ohne  den  Wunsch  hinzuzu- 
fügen, dass  Dr.  N.  in  Geburtsfällen,  wo  die  Wendung  nicht  mehr  erlaubt  ist  und 
nur  ein  schonender  Zangen  versuch  zurücksteht,  vor  der  Perforation  des  lebenden 
Kindes,  diesen  Versuch  mit  einer  modificirten  Zange ^  anstellen  würde.  Ich  wage 
dreist  zu  sagen,  er  wird  in  keiner  derselben  eine  »komplicirte  Maschine«  sehen  und 
ganz  sicher  wird  er  dann  manchmal  den  Unterschied  zwischen  einer  solchen  »hohen 
Zange«  und  einer  der  gewöhnlichen  Art  erstaunlich  finden,  eben  so  sicher  wird  es 
ihm  dann  seltener  ereignen,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  bei  ganz  ge- 
ringem Grade  von  Beckenverengung  nothwendig  wird.  Wird  schließlich  die  Per- 
foration trotz  der  Achsenzugzange  unentbehrlich,  so  geschieht  die  Perforation  mit 
größerer  Berechtigung,  als  wenn  nur  die  gewöhnliche  Zange  versucht  worden  war. 


nissen,  die  oft  wunderbare  Kraftersparung,  wird  vom  Verf.  als  »Geschmackssache« 
bezeichnet.  Ich  meine,  es  ist  wohl  auch  eine  Empfindungssache,  wenigstens  für 
die  Weichtheile  der  Mutter  und  als  solche  nicht  ohne  Bedeutung. 

^  Als  solche  möchte  ich  ihm  die  Simpson 'sehe  oder  Breus'sche  Zange 
empfehlen;  meine  eigenen  Erfahrungen  für  die  letzten  3  Jahre  sind  auschließlich 
mit  der  letzteren  gewonnen,  während  ich  früher  Mathieu's  Zange  benutzte. 
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(Aus  dem  Mannheimer  Wöchnerinnenasyle.) 

n.  Zweihundert  Geburten  oline  prophylaktische  Scheiden- 
ausspülungen. 

Von 

Dr.  Mermann. 

Ursprüaglieh  hatte  ich  Yor,  die  Kesultate  der  ersten  200  Geburten,  die  in  den 
ersten  J  Vt  J&hien  seit  Bestehen  der  hiesigen  Anstalt  vorkamen,  in  eingehender  Weise, 
aoeh  theoretisch  sur  Bekämpfung  der  in  den  letsten  Jahren  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  geschobenen  Lehre  Ton  der  Selbstinfektion  su  verwerthen.  Da  aber 
Thorn  in  einem  der  letiten  Hefte  der  Sammlung  klin.  Vorträge  (»Wider  die  Lehre 
Yon  der  Selbstinfektion«  No.  327)  in  gründlicher  und  scharfsinniger  Weise  alle  in 
der  jüngsten  Zeit  erschienenen  bakteriologischen  oder  theoretischen  Arbeiten,  die 
das  ätiologische  Terrain  der  Selbstinfektion  erweitem  wollten,  gans  in  dem  Sinne, 
wie  ich  es  Torhatte,  widerlegt  hat,  so  bleibt  mir  nur  flbrig,  mein  Material  als  kli- 
nischen Beweis  »wider  die  Lehre  von  der  Selbstinfektion«  ins  Feld  su  führen.  Nur 
ein  paar  praktische  Bemerkungen  über  Hebammenantisepsis  will  ich  voraus  schicken. 

In  einer  Beihe  früherer  Arbeiten^  bin  ich  gegen  jede  Art  objektiver  Poly- 
pragmasie aufgetreten,  wie  sie  ursprünglich  als  Besultat  alliu  getreuer  Ropirunx 
des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens  aur  Verhütung  der  Außeninfektion  in  der  Geburts- 
hilfe eine  Zeit  lang  etablirt  war  und  dann,  wie  sie  als  Folge  zweifelhafter  Theorien 
über  Selbstinfektion  sich  in  der  jüngsten  Zeit  wieder  breit  macht.  Für  den  Au- 
genblick haben  sich  die  Ansichten  über  die  an  der  Kreißenden  nOthigen  antisep- 
tischen Maßregeln  dahin  geklärt,  dass  mindestens  eine  vaginale  Einspülung  bei 
Geburtsbeginn  nöthig  seL  Da  ich  selbst  diese  eine  Einspülung  für  die  Hebammen- 
praxis für  eminent  gefährlich  halte,  und  da  mir  daran  lag,  an  einem  größeren 
Materiale  ihre  Entbehrlichkeit  zu  zeigen,  habe  ich  in  der  meiner  Leitung  unter- 
stehenden Anstalt  prineipiell  keine  Einspülungen  machen  lassen.  Meines  Wissens 
ist  dies  die  erste  größere  Beihe  klinisch  beobachteter  Geburten  ndt  exakten  Tem- 
peraturangaben, in  denen  keine  primären  Einspülungen  gemacht  wurden ;  denn  die 
früher  von  Fischöl  veröffentlichten  glänzenden  Besultate  der  Prager  Anstalt  gaben 
bloß  eine  Mortalitätsstatistik.  Die  Leopold 'sehen  Zahlen  aus  äußeren  Gründen 
nicht  ausgespülter  ELreißender  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1888  No.  20),  die  ihn 
zu  ähnlichen  Folgerungen  führten  wie  mich,  sind  viel  kleiner  und  Ahlfeld 's  paar 
Fille  (d.  Centralbl.  1887  p.  729  und  Berichte  aus  der  Marburger  Klinik  Bd.  U), 
aus  denen  er  gar  vielerlei  herauslesen  will,  wollen  gar  nichts  heißen,  weil  es  sich 
bei  ihnen  überhaupt  nicht  um  normale  oder  vollendete  Geburten  handelt 

Es  ist  des  öftem,  neuerdings  wieder  in  eingehender  Weise  von  Fisch el 
{d.  Centralbl.  1888  No.  32  und  33)  erörtert  worden,  wie  so  trotz  der  Antisepsis  die 
Besultate  der  Hebammenpraxis  in  den  großen  Zahlen  keine  Besserung  gegen  früher 
aufweisen.  Ich  glaube,  dass  daran  hauptsächlich  die  bis  jetzt  den  Hebammen 
empfohlene  Desinfektion  der  Gebärenden  Schuld  trägt,  und  ich  glaube,  dass 
von  dem  Momente  ab,  wo  maU'  der  Hebamme  jeden  inneren  antiseptischen  Eingriff 
an  den  Frauen  verbietet,  und  wo  der  ganze  Unterricht  das  Denken  und  die  Dressur 
der  Hebamme  ausschließlich  auf  die  Desinfektion  ihrer  Hände  koncentrirt,  eine 
mißige  Besserung  der  ja  schon  an  und  für  sich  leidlich  guten  Besultate  erzielen 
wird.  Was  bisher  für  die  Hebammenpraxis  durch  bessere  Beinlichkeit  erzielt 
wurde,  wurde  eben  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  ihre  Einspülungen  an  den 
Gebärenden  verschlechtert.  Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  öfters  betont,  dass 
Vaginalausspülungen  für  die  Hebammen  nicht  nur  wegen  der  damit  verbundenen 
Möglichkeit  der  Außeninfektion  gefährlich  sind,  sondern  auch  wegen  der  Verwir- 
rung, die  sie  in  den  Köpfen  der  Hebammen  erzeugen.  Es  werden  unverständliche 
Begriffe  bei  ihnen  geweckt,  sie  halten  idie  werthlosen  und  in  der  Praxis  für  sie 

i  CentralblaU  für  Gynäkologie    1883.  No.  45.    1884.  No.  6.     1887.  No.  34.  ^ 
Archiv  für  Gynäkol  Bd.  XXÜI  Hft  1. 
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doch  nicht  durchführbaren  Einapülongen  fQr  gleiehwerthiff  mit  der  Desinfeküon 
ihrer  Hände,  und  da  sie  zu  den  Einspülungen  draußen  meistens  keine  Gelegen* 
heit  haben,  sc  unterlassen  sie  diese,  aber  auch  die  Reinigung  ihrer  Hände.  Oder 
aber  es  wird  durch  diese  Einspülungen  bei  den  Hebammen  eine  Scheinantisepsis 
großgeiogen,  die  schlimmer  ist  als  keine.  Durch  das  nutilose  Eingießen  tob 
etwas  karbolisirtem  Wasser  glauben  die  Hebammen  ihrem  Gewissen  Genüge  ge- 
than  lu  haben  und  glauben  mit  ihr  sich  Absolution  fOr  die  Sünden  ihrer  Hände 
und  ihres  sonstigen  Schmutses  verschafft  zu  haben.  Sie  beruhigen  ihr  Gewissen 
und  das  ihrer  Klienten,  wie  manche  Ante  eine  Beruhigung  sich  versehaffen,  dass 
sie  bei  Besuchen  von  Soharlachkranken  im  Hause  derselben  einen  dort  hängenden 
Überrock  anziehen  und  dann  direkt  aus  der  Scharlachstube  ans  Kreißbett  oder  ins 
Wöchnerinnensimmer  gehen.  Gerade  in  dieser  Seheinantisepsis  dem  Publikum 
und  dem  eigenen  Gewissen  gegenüber  liegt  das  Destruktive  der  Vaginalinjektionen 
für  die  Hebammen. 

Die  neuesten  Theorien  über  Selbstinfektion  und  Misehinfektion  sind  meiner 
Ansieht  nach  ein  gewaltiger  theoretischer  Rückschritt  hinter  Semmelweiß,  dessen 
gefährliche  praktische  Konsequenzen  noch  gar  nicht  zu  übersehen  sind.  Es  brauchte 
nur  einem  etwas  heißblütigen,  überzeugungstreuen  Anhänger  der  Selbstinfektions«- 
theorie,  der  etwa  in  maßgebender  Stellung  wäre,  einzufallen,  den  Hebammen  das 
Steffek'sche  Verfahren  der  Sterilisirung  der  Scheide  :anauempfehlen,  und  wir 
würden  gleich  die  Mortalitätssiffer  des  Puerperalfiebers  in  die  Höhe  sehneUen 
sehen;  denn  die  Folge  wäre,  dass  die  Hebammen  mit  halbgewasehenen  Fingern 
und  halbsauberen  Wattebauschen  alle  2  Stunden  in  der  Vagina  herumknutschten.. 
Valenta  hat  mit  Recht  neulieh  darauf  hingewiesen,  man  solle  die  Hebammen  in 
den  Anstalten  in  Verhältnisse  setzen,  die  denen  draußen  nicht  allzu  unähnlidi 
seien.  In  den  Anstalten  mit  Sterilisationsöfen  und  Kah-  und  Heiß  Wasserleitungen 
ist  es  ja  leicht,  Antisepsis  in  den  Genitalien  zu  treiben.  In  den  Anstalten  sind 
Vaginalinjektionen  ungefährlich  und  im  Sinne  der  Kaltenbach'sehen 
Mischinfektion  für  solche,  die  in  ausgedehnter  Weise  Unter  richte  zwecken 
dienen,  nöthig.  Aber  draußen  in  der  Hebammenpraxis  giebt  es  meiner  Ansieht 
nach  nichts  Gefährlicheres  als  eine  Vaginalinjektion.  Ich  möchte  manchen  der  ami 
eifrigsten  fQr  prophylaktische  Injektionen  schwärmenden  Herren  fragen,  ob  er  bei 
seiner  Frau  den  von  einer  mittelguten  Hebamme  ohne  ärztliche  Aufsieht  gerade 
gefüllten  und  zur  Injektion  geriehteten  Irrigator  mit  der  Flüssigkeit,  die  drinnen 
ist,  anwenden  möchte.  Es  wäre  eine  lohnende  Aufgabe,  den  Inhalt  so  gefüllter 
und  zum  Gebrauche  gerade  gerichteten  Irrigateure  der  viel  in  Armenpraxis  bo- 
schäftigten  Hebammen  bakteriologisch  zu  untersuchen. 

Die  Aufgabe  wäre  lohnender,  wie  das  Suchen  nach  mehr  oder  minder  gefähr- 
lichen Bakterien  in  Cervix  und  Scheide,  denn  dass  da  solche  sind,  hat  man  audi 
ohne  Reinkulturen  sicher  gemuthmaßt.  Denn  in  die  Scheide  gehören  Bakterien 
wie  in  aUe  mit  der  Außenwelt  weit  kommunicirende  Schleimhauthöhlen  der  Orga- 
nismen. Darum  sind  auch  z.  B.  Döderlein's  Schlussfolgemngen  falsch.  Nidit 
eliminiren  muss  man  die  ständig  in  der  Vagina  befindlichen  Spaltpilze,  sondrara 
zu  der  Überzeugung  kommen,  dass  sie  ungefährlich  sind;  er  findet  sie  ja  auch 
bei  nicht  fiebernden  Kreißenden  tausendweise.  Gerade  die  Dö der! ein 'sehe  Ar- 
beit muss  Einem  so  recht  die  Wahrheit  des  Ausspruches  der  Sehr  öd  er 'sehen 
Schule  vor  Augen  führen,  eines  Ausspruches,  den  Bokelmann  auf  der  Berliner 
Naturforscherversammlung  gebraucht  hat:  »Die  normale  Kreißende  ist  aseptisehs 
man  kann  ruhig  ergänzen,  mit  all  ihren  Millionen  Bakterien,  die  sie  in  sieh  trägt 
—  auch  mit  denen,  die  man  noch  weiter  in  ihr  entdecken  wird. 

Wenn  der  Vorgang  des  Essens  i.  e.  des  Kauens,  rSchlnokens  etc*.  gerade  so 
Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  wäre,  wie  es  der  physiologische  Vorgang  der 
Geburt  ist,  so  würden  wir  aueh  aus  theoretischer  Klügelei  zu  dem  Begriffe  einer 
Selbstinfektion  der  Mundhöhle,  Speiseröhre  oder  der  Magenschleimhaut  kommen; 
und  dann  würde,  nachdem  sehr  exakte  Bakterienuntersuehung  der  Mundhöhle  uns 
die  erstaunlich  neue  Thatsache  gelehrt  hätte,  dass  pathogen e  Bakterien  in  der 
Mundhöhle  sind,  wohl  der  Eine  oder  Andere  zu  dem  Postulats  kommen,  wir 
oder  mindestens  die  seiner  Obhut  anvertraute  Klientel  dürfe  nur  mit  sterilisirter 
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Mundhöhle  eesen,  da  ja  wohl  immer  in  der  Mund-IUehenh6hle  kleine  Sohleimhaut- 
exkoriationen  lieh  irgend  wo  finden« 

Mit  all  diesen  Deduktionen  will  ich  die  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  im 
klinischen  Sinne  nicht  ableugnen;  eine  Selbstinfektion  im  logischen  Sinne  kann 
es  ja  nicht  geben,  denn  selbst  wenn  eine  puerperale  Infektion  Ton  einem  alten 
gonorrhoischen  perimetritischen  Exsudate  ausgeht,  Iso  ist  die  ursprüngliche  Noxe 
ja  auch  eine  Außeninfektion  gewesen.  Aber  die  Erfahrung  leigt,  dass  eine  Selbst- 
infektion unter  nonnalen  Verhältnissen  viel,  viel  seltener  ist,  als  jetit  angenommen 
wird,  und  sie  wird  immer  mehr  und  mehr  ergeben,  dass  Alles,  was  lu  ihrer  Ver- 
hütung Torgenommen  wird,  in  sich  viel  mehr  Gefahr  trägt,  als  dio  Möglichkeit 
ihres  Eintritts.  Wenn  die  Frau  in  sich  selber  große  absterbende  organische  Massen 
trägt,  große  Decidunfetien,  ein  Stück  Placenta,  oder  ein  in  Querlage  liegendes 
Terfaulendes  Kind,  das  Mangels  Kunsthiife  nicht  entfernt  wird,  oder  wenn  sie  ein 
Teijauchtes  Myom  halbgeboren  in  sich  trägt,  dann  wird  sie  natürlich  inficirt,  ob 
ihr  diese  todten  Massen  Yon  außen  beigebracht  werden,  oder  ob  sie  dieselben 
in  sidi  selber  durch  den  Luftzutritt  erseugt,  ist  ja  einerlei.  Aber  solche  Fälle, 
wie  sie  Ahlfeld  (d.  CentralbL  1887  No.  46)  als  beweiskräftig  fOr  die  Lehre  von 
der  Selbstinfektion  anfahrt  und  wie  er  sie  namenüich  als  beweisend  gegen  das 
Ton  mir  heute  noch  festgehaltene  Axiom,  dass  nach  normal  abgelaufener 
Gebort  eine  Selbstinfektion  nicht  möglich  ist,  sind  doeh  nach  keiner  Richtung  hin 
beweisend.  Die  von  Ahlfeld  angeführten  Fälle  sind  eben  weder  normale  Ge- 
burten, noch  abgelaufene. 

Auch  die  Beweiskraft  der  Stursgeburten  für  die  Selbstinfektion  ist  hinfiülig, 
da  gewiss  ein  großer  Theil  dieser  Frauen,  wie  schon  Thorn  bemerkt,  mit  den 
Fingern  sich  in  ihren  Genitalien  su  schaffen  machen.  Ein  gans  charakteristisches 
Beispiel  einer  Infekticm  durch  die  eigenen  Finger  der  Frau  haben  wir  in  der  An- 
stalt erlebt.  Wir  hatten  eine  Frau  ids  Schwangere  eine  Zeit  lang  wegen  Frueht- 
wasserabganges  im  Hause;  als  ihr  die  Zeit  bis  sur  Geburt  lu  lange  wurde,  ging 
sie  wieder  nach  Hause;  dort  hat  sie  eine  neben  ihr  wohnende  schwer  puerperal- 
iieberkranke  Frau  gepflegt,  auch  deren  Wäsche  gewaschen.  Bei  ihrem  Austritte 
aus  der  Anstalt  bekam  sie  die  Weisung,  sobald  sie  wieder  mehr  Fruohtwasserabgang 
merke,  sofort  wieder  in  das  Asyl  su  kommen ;  sobald  diese  Frau  sich  etwas  mehr 
nass  fühlte,  hat  sie  natürlich  mit  den  Fingern  unten  nachgefühlt,  ob  es  Zeit  sei, 
in  die  Anstalt  su  gehen.  Am  Tage  der  Beerdigung  der  von  ihr  gepflegten  Frau 
kam  sie  mit  Wehen  in  die  Anstalt;  gleich  beim  Eintritte  fielen  der  Oberin  und  dem 
Wartepersonal  die  gegen  früher  verfallenen,  schwerkranken  Gesichtssüge  der  Kreißen- 
den auf,  sie  hatte  38,3°  und  starb  unter  den  schwersten  Infektionserscheinungen 
6  Tage  nach  leiehter  Geburt.  Hätten  wir  nicht  sufällig  die  Genese  dieses  Infektions- 
füles verfolgen  können,  so  hätte  dieser  Fall  gewiss  für  eine  Selbstinfektion  gesprochen. 

Da  wir  in  der  Anstalt  verhältnismäßig  viel  mehr  Mehrgebärende  haben,  als  die 
geburtshilflichen  Kliniken  —  in  den  ersten  Hundert  12  E^tgebärende,  im  iweiten 
Hundert  19  Erstgebärende  —  so  sprechen  unsere  Morbiditätssablen  auch  gegen ,^e 
Häufigkeit  der  Selbstinfektion,  ausgehend  im  Kalt enbaob 'sehen  Sinne  von  Besten 
alter  parametritischer  Exsudate,  gonorrhoischer  oder  tuberkulöser  Erkrankung  der 
Adnexa.  Übrigens  hat  ja  schon  Krön  er  gerade  für  die  Gonorrhoe  die.  Seltenheit 
des  Zusammentreffens  von  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  Fieber  der 
Mutter  naehgewiesen.  Dass  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  solchen  alten 
Herden  aus  existirt,  soll  ja  nicht  geleugnet  werden;  auch  wir  hatten  ein  exquisites 
Beispiel  einer  solchen  Infektion.  Eine  Frau,  die  einen  apfelgroßen  harten  Exsudat- 
knoten auf  der  einen  Seite  in  Folge  früher  puerperaler  Infektion  hatte,  fieberte 
vom  2.  Tage  p.  p.  6  Tage  lang  aiemlioh  stark,  der  vorher  nicht  schmershafte  Knoten 
war  sehr  schmershaft  und  von  der  Seite  dieses  alten  Exsudates  aus  gingen  leicht 
peritonitisehe  Erscheinungen.  Aber  das  sind  seltene  Fälle  und  das  klinische  Bild 
dieser  Infektionen  ist  doeh  ein  grundverschiedenes  von  dem  der  frischen  Außen- 
infektion. Und  was  soll  Desinfektion  des  Genitalschlauches  bei  dieser  Art  von 
Infektion  nntsen? 

Ehe  ich  die  Resultate  unserer  Anstalt  gebe,  will  ich  kurs  erwähnen,  dass  jede 
Kreißende  innerlich  untersucht  wird,  meistens   mehrmals    und  sehr   häufig  von 
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zwei  oder  mehreren  Personen.  Mit  der  Anstalt  verbunden  ist  eine  Privatpflege- 
Station  für  Wärterinnen,  die  von  uns  ausgebildet  werden;  diese  werden,  da  sie  in 
Privatpflege  mit  Ärzten  allein  ohne  Hebammen,  wie  das  hier  bei  wohlhabenden 
Leuten  Usus  ist,  bei  Entbindungen  sind,  in  der  inneren  Untersuchung  wenigstens 
so  weit  ausgebildet,  dass  sie  Aber  Torliegenden  Kindestheil,  Muttermundsyerhält- 
nisse  sich  orientiren  können;  außerdem  haben  während  der  Ferien  fast  ständig  hier 
ansässige  ältere  Studenten  untersucht.  —  Die  Räume  der  Anstalt,  sowohl  der  Entbin- 
dungssaal als  auch  die  Wöohnerinnenzimmer  sind  gute,  sehr  hohe,  sehr  große,  mit 
sehr  großen  Fenstern.  —  Die  subjektive  Antisepsis  wird  aufs  penibelste  gehandhabt; 
ich  habe  immer  den  Grundsatz  gehabt,  in  dem,  was  der  Kreißenden  nicht  schaden 
kann,  lieber  ein  ZuvieL  Oberin  und  Wärterinnen  haben  helle,  kurzärmlige  Kleider, 
große  weiße  Schürzen  an,  die  Desinfektion  der  Hände  genau  nach  Fürbringe r, 
Watte,  Jute,  Alles  was  an  die  Gebärende  oder  Wöchnerin  kommt,  liegt  ständig 
bis  zum  Momente  des  Gebrauches  in  Zeiger  Karbollösung  in  gutschließenden 
Glasgef&ßen.  Jede  Kreißende  bekommt,  wenn  es  noch  Zeit  ist,  im  Kreißsaale  ein 
Vollbad,  im  Bade  werden  die  äußeren  Genitalien  mit  Watte  abgewischt,  ihre  eigenen 
Hände  werden  in  der  gründlichsten  Weise  desinficirt,  nach  dem  Bade  bekommt 
sie  Wäsche  und  Kleider  von  der  Anstalt  an.  Es  werden  also  weder  vor 
noch  während  noch  nach  der  Geburt  irgend  welche  innere  antiseptischen  Maßregein 
vorgenommen.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  wir  modificirten  Cred6  machen,  wenn 
nach  15  Minuten  die  Placenta  auf  Pressen  der  Frau  oder  allein  noch  nicht  da  ist, 
so  wird  sie  exprimirt.  Im  Ganzen  wurde  unter  den  200  rechtzeitigen  Geburten  — 
die  Aborte  bis  zum  6.  Monate  habe  ich  in  diese  Statistik  nicht  hereingezogen,  weil 
dieselbe  für  die  Frage  der  Selbstinfektion  nicht  verwendbar  sind,  ich  bemerke  aber, 
dass  auch  bei  ihnen  kein  Fall  bedeutenden  Fiebers  war  —  6mal  innere  Antisepsis 
ausgeübt,  3mal,  weil  draußen  verdächtig  untersucht  war,  3mal  vor  größeren  intra- 
uterinen Eingriffen.  In  keinem  anderen  Falle  wurde  irgend  eine  Art  innerer  Anti- 
sepsis ausgeübt,  wir  hatten  z.  B.  vor  Kurzem  eine  32jährige  Ipar.  Steißlage,  geringe 
Beckenverengung,  4  Tage  kreißend,  Kind  24  Stunden  vor  der  Geburt  todt,  viel 
Meconiumabgang,  mehrmalige  Untersuchung,  keine  innnerliche  Desinfektion,  fieber- 
loses Wochenbett 

Unter  unseren  200  Geburten  haben  wir  2  Todesf&Ue,  darunter  den  einen  vorhin 
geschilderten  der  Frau,  die  sich  von  außen  selber  inficirt  hat.  Bei  dem  anderen 
handelte  es  sich  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  um  Magencarcinom.  Die  Frau 
war  sehr  abgemagert,  kachektisch,  war  monatelang  vorher  zu  Hause  schwer  krank 
mit  fortwährendem  Erbrechen,  kam  im  8.  Monate  nieder,  hatte  diffusen  Tumor  in 
der  Magengegend,  starb  3  Wochen  nach  leichter  Geburt  unter  pyämischen  Er- 
scheinungen. Sektion  war  nicht  gestattet.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  puerperale  Infektion  gehandelt  habe,  obwohl  der 
ganze  Verlauf  bis  zuletzt  dagegen  gesprochen  hat.  Außer  diesen  beiden  und  dem 
vorhin  erwähnten  Falle  6tägigen  aber  auch  gar  nicht  bedrohlichen  Fieber  hatten 
wir  nicht  einen  einzigen  Erkrankungsfall,  der  nur  im  geringsten  suspekt  ausgesehen 
hätte ,  keine  einzige  Frau  verließ  später  als  am  12.  Tage  die  Anstalt.  Dabei  ist 
unser  Material  wenigstens  gerade  so  reich  an  nicht  glatten  Fällen,  wie  das  anderer 
Kliniken.  Allerdings  bekommen  wir  die  meisten  Frauen  herein,  ohne  dass  sie 
draußen  untersucht  sind,  weil  wir  bei  den  Anmeldungen  die  Frauen  in  diesem  Sinne 
instruiren.  Unter  den  200  Geburten  waren  178  glatt  verlaufende  Schädellagen, 
2mal  Forceps,  Imal  Perforation  und  Extraktion  bei  Beokenenge,  3mal  Sprengen 
der  Fruchtblase,  Imal  intra-uterine  Entfernung  der  Placenta,  5mal  Steißlage,  dar- 
unter eine  Extraktion,  2mal  Querlage  mit  Wendung,  Imal  ZwiUinge,  2mal  Nabel- 
schnurvorfall, einmal  mit  Wendung,  3mal  Stirn-  und  Gesichtslagen,  Imal  centrale 
Placenta  praevia  mit  kombinirter  Wendung  und  späterer  Extraktion ,  Imal  Eröff- 
nung des  kindlichen  Bauches  wegen  Ausdehnung  der  fötalen  Urinblase. 

Die  Fieberstatistik  —  eine  einmalige  Steigung  auf  38**,  wieAhlfeld  normirt, 
zu  Grunde  gelegt,  —  beträgt  für  das  erste  Hundert  21  Xi  für  das  zweite  Hundert 
nur  6X-  Die  schlechteren  Kesultate  der  ersten  Reihe  rühren  zweifellos  daher, 
dass  vom  noch  nicht  richtig  eingeschulten  Personal  ab  und  zu  kleine  anliseptische 
Verstöße  vorgekommen  sind.     Jetzt  ist  das  gesammte  Personal  derart  geschult, 
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dass  schon  eine  Schülerin  nach  den  ersten  14  Tagen  es  für  ein  nicht  eu  verant- 
wortendes Verbrechen  hielte,  mit  der  desinficirten  Hand  sich  einmal  im  Gesichte 
SU  berühren.  Unsere  letzte  Reihe  ergiebt  fast  Resultate,  wie  sie  Torggler  von 
der  Innsbrucker  Anstalt  veröffentlicht;  aber  auch  das  Gesammtresultat  mit  etwas 
Über  13X  ist  immer  noch  bedeutend  besser,  wie  die  von  Ahlfeld  (Centralbl.  1888 
Xo.  46)  zu  sammenges teUten  Zahlen  vieler  deutschen  Kliniken.  Selbstverständlich 
würden  die  Zahlen  dieser  Kliniken  ja  bessere  sein,  wenn  sie  nicht  in  ausgedehntem 
Maße  Unterrichtszweoken  dienten,  und  gewiss  erklärt  sich  unsere  bessere  Statistik 
durch  diesen  Unterschied.  Aber  jedenfalls  beweisen  unsere  Zahlen,  dass  die  bis 
jetzt  als  besterreichbar  geltenden  Resultate  bei  doch  immerhin  reich- 
licher innerer  Untersuchung  zu  erzielen  sind  durch  eine  ausschließlich 
subjektive  Antisepsis,  sie  zeigen,  dass  die  Möglichkeit  der  Selbstinfektion 
zahlengemäß  jedenfalls  so  gering  ist,  dass  wir  für  die  Hebammenpraxis  mit  jeder 
Maßregel  gegen  sie  mehr  schaden,  wie  wenn  wir  sie  gar  nicht  in  Rechnung  ziehen. 
F&r  die  Hebammenpraxis  muss  doch  gewiss  als  oberster  Grundsatz  der  des  ärzt- 
lichen Handelns  überhaupt  gelten:  nil  nocere.  Diesem  nü  nocere  werden  wir  ein 
großes  Stück  näher  gebracht,  wenn  unsere  Ansichten]  einmal  so  weit  geklärt  sind, 
dass  allerwärts  gerufen  wird:  »Weg  mit  den  Vaginalinjektionen  und  jeder 
Art  innerer  Antisepsis  für  die  Hebammen  praxi  s. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Im  ersten  Quartale  dieses  Jahres  kamen 
unter  46  rechtzeitigen  Geburten,  deren  Wochenbett  bei  der  Absendung  dieses  ab- 
gelaufen war  (10  Tage),  3  fieberhafte  Wochenbetten  vor,  darunter  eine  einmalige 
Abendsteigerung  auf  38,3^  am  3.  Tage,  eine  Steigerung  am  Abend  der  Geburt  auf 
38,1^,  eine  Steigerung  am  4.,  5.  und  6.  Abend  auf  39,0  bis  39,3^  ohne  Morgen- 
fieber, also  sämmtliche  3  Fälle  mit  nur  ganz  leichter  Störung.  Unter  den  Gebur- 
ten waren  2  Steißlagen,  1  Wendung  bei  Querlage,  eine  intra-uterine  Entfernung 
der  Placenta;  10  Iparae,  36  Multiparae.  In  keinem  Falle  wurde  eine  innere  Des- 
infektion angewandt.  Diese  Resultate  sind  weitaus  bessere,  als  die  von  Döder- 
lein  und  Günther  jüngst  (Archiv  XXXIV,  1)  veröffentlichten  mit  ihrer  kolos- 
salen Polypragmasie  vor  und  nach  der  Geburt 

m.  Dreimal  bei  der  nämlichen  Frau  wegen  Hyperemesis 
gravidarum  vorgenommener  künstlicher  Abortus. 

Von 

Dr.  med.  Siegfried  Stoeker  in  Lusern. 

Frau  U.  litt  in  der  Jugend  mehrere  Male  im  Laufe  des  Jahres  an  Erbrechen 
und  Durchfall  von  je  2 — 3  Tagen  Dauer.  Diese  krankhafte  Disposition  verlor  sich 
nach  dem  20.  Altersjahre.  Sonst  war  Pat.  immer  gesund.  Sie  bekam  ihre  Periode 
im  16.  Jahre.  Dieselben  waren  stets  normal.  Im  21.  Jahre  verheirathete  sich  Pat. 
sum  ersten  Male,  wurde  aber  in  dieser  Ehe  nie  schwanger.  Ihr  erster  Mann  starb 
1  Jahr  nach  der  Verheirathung.    Im  30.  Jahre  heirathbte  Pat  zum  zweiten  Male. 

Neun  Monate  nachher  trat  Gravidit&t  ein.  In  der  fünften  Woche  begann  Er- 
brechen, das  Anfangs  nur  Morgens  vorkam.  Von  der  siebenten  Woche  an  wurden 
alle  Mahlzeiten  erbrochen.  Heftiger  Brechreiz  und  Ekel  vor  den  Speisen  gesellten 
sieh  hinzu.  Von  der  neunten  Woche  ab  lag  Pat  beständig  im  Bett.  Sie  bekam 
verschiedene  Medicinen,  auch  Cerium  oxydulatum.  Sie  wurde  auf  absolute  Diät  ge- 
setzt und  durch  EJystiere  ernährt.  Alles  umsonst.  Pat.  blieb  von  fQrchterlichem 
Brechreiz  geplagt,  magerte  ab  und  gab  zu  den  ernstesten  Befürchtungen  Anlass. 
Der  Urin  war  spärlich,  doch  ohne  Eiweiße  In  der  14.  Woche  versuchte  ein  Arzt, 
um  den  Abortus  herbeizuführen,  eine  Laminaria  einzulegen.  Es  gelang  nicht,  den 
inneren  Muttermund  zu  passiren.  Bei  einem  nach  einigen  Tagen  wiederholten  Ver- 
Stiche  konnte  eine  Laminaria  eingeführt  werden.  Sie  blieb  14  Stunden  liegen, 
worauf  die  Geburt  und  damit  die  sofortige  Erlösung  von  allen  Qualen  erfolgte. 
Pat  machte  schon  nach  vier  Tagen  einen  Spaziergang. 

^  Gemäß  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes. 
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Es  vergingen  9  glückliche  Monate,  bis  Fat.  lum  zweiten  Male  schwanger  wurde. 
Genau,  wie  das  erste  Mal,  begann  nach  vier  Wochen  wieder  das  Elend.  Sowohl 
das  Erbrechen,  als  der  Ekel  vor  Speisen  wurden  wieder  gleich  heftig.  Nachdem 
Bettruhe  und  alle  schon  früher  angewandten  Mittel  auch  diesmal  erfolglos  blieben, 
entschloss  sich  der  Arzt  zum  künstlichen  Abortus.  Eine  eingelegte  Laminaria 
führte  nicht  zum  Ziele  und  daher  wurde  in  der  12.  Woche  der  Eihautstich  ge- 
macht. Es  ging  Fruchtwasser  ab,  allein  die  Wehen  blieben  aus.  Daher  wurde 
ich  am  5.  Tage  nach  dem  Eihautstiche  konsultirt.  Ich  sah  die  sehr  kräftig  ge- 
baute Frau  den  2.  Not.  1884  zum  ersten  Male.  Sie  war  fieberfrei,  sah  aber  abge- 
magert und  anämisch  aus  und  beklagte  sich  über  entsetzliche  Nausea.  Trotzdem 
beständig  etwas  Fruchtwasser  abfloss,  waren  keine  Wehen  da.  Es  war  Gefahr  im 
Vorzuge  und  ich  legte  daher  nach  Kocks'  Verfahren  eine  lange  Laminaria  weit 
über  den  schwer  passirbaren  inneren  Muttermund.  Sie  wurde  trotz  vorgelegten 
Jodoformtampon  ausgestoßen  und  hatte  kein  Resultat.  Um  die  Eihäute  mehr  ab- 
zulösen, machte  ich  nach  2  Tagen  mit  Fritsch-Bozemann'schem  Katheter  eine  intra- 
uterine Injektion  von  gekochtem  Wasser.  In  so  fem  ich  nicht  in  die  Eihöhle  ge- 
rieth,  musste  ein  partielles  Abtrennen  des  Eies  von  der  Uteruswand  gelingen,  und 
in  der  That  stellten  sich  sofort  Wehen  ein.  Nach  einigen  Stunden  wurde  der 
Fötus  und  später  die  Nachgeburt  ausgestoßen.  Das  Erbrechen  hörte  mit  einem 
Schlage  auf,  eben  so  die  Nausea.  Der  Schwäche  wegen  aber  musste  Fat  noeh 
3  Wochep  im  Bett  zubringen. 

Fat  erfreute  sich  wieder  der  besten  Gesundheit  und  erreichte  bis  Oktober 
1885  ein  Körpergewicht  von  168Ffund.  Allein  Anfangs  Januar  1886  nahm  die 
dritte  Schwangerschaft  ihren  Anfang  und  das  böse  Spiel  begann  in  der  fünften 
Woche  in  gleicher  Weise  von  Neuem.  Anfangs  März  wog  Fat.  nur  noch  145  Ff  und. 
Sie  ließ  in  drei  vollen  Tagen  zusammen  nur  650  com  Urin,  der  stark  saturirt, 
doch  ohne  Eiweiß  war.  Keine  Speise,  kein  Trank,  nicht  einmal  Wasser  wollte 
der  Magen  dulden.  Fieber  fehlte.  Zur  Konsultation  herbeigeeilt,  versuchte  ich 
der  Reihe  nach  Copeman'sche  Dilatation,  Höüensteineinpinselungen  und  innerlich 
Brom  und  Cocain.  Alles  half  nichts.  Ich  machte  daher,  um  den  Abortus  einzu- 
leiten, eine  intra-uterine  Injektion.  Beim  Einführen  des  Katheters  zeigte  sich  am 
inneren  Muttermunde  wieder  ein  starker  Widerstand.  Es  traten  keine  Wehen  ein, 
aueh  nicht  nach  Wiederholung  des  Verfahrens  am  folgenden  Tage.  Nun  wurde 
zum  Eihautstiche  geschritten.  Obgleich  sofort  Fruchtwasser  abfloss,  blieb  alle 
Wehenthätigkeit  aus,  so  dass  der  behandelnde  Arzt,  der  den  Zustand  der  Frau 
nachgerade  »entsetzlich«  fand,  nach  3  Tagen  eine  Laminaria  einführte.  Sobald 
der  innere  Muttermund  erweitert  war,  hörten  alle  Beschwerden  auf.  Nachträglieh 
wurde  der  Uterusinhalt  manuell  entfernt  Die  Frau  erholte  sich  bald  und  blieb 
bis  zur  Stunde  —  ich  sah  sie  vor  wenigen  Wochen  —  gesund  und  kräftig.  Sehwan- 
gerschaft  ist  nicht  mehr  eingetreten. 

Am  Schlüsse  dieser  kleinen  Mittheilung,  welche  mir  der  Seltenheit  des  Falles 
wegen  indicirt  erschien,  möchte  ich  noch  betonen,  dass  es  sich  hier  in  der  That 
um  »unstillbares  Erbrechen«  handelte.  Wenn  eine  Schwangere  wochenlang 
im  Bette  liegt,  vollständige  körperliche  und  geistige  Ruhe  hat,  strengste  Diät  be^ 
folgt  und  trotzdem  so  weit  gelangt,  alles  Genossene,  sei  es  flüssig  oder  fest,  zu 
erbrechen,  so  dass  rasch  bedeutende  Abmagerung  eintritt,  so  ist  das  Erbrechen 
als  »unstillbares«  zu  verzeichnen,  in  so  fem  keine  anderweitige  Erkrankung,  z.  B. 
der  Nieren,  des  Gehirns,  des  Magens  etc.  vorliegt.  Bei  Frau  U.  waren  gar  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  derartige  Krankheit  zu  finden  und  das  Erbrechen  konnte 
nur  auf  Schwangerschaft  bezogen  werden. 

Der  Fall  ist  entschieden  auch  ein  Beweis  für  die  Zulässigkeit  des  künstlichen 
Abortus  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Hyperemesis  gravidarum.  Jedes  Mal 
hat  der  Abortus  prompt  geholfen,  nachdem  alle  anderen  Mittel  vollständig  im 
Stiche  gelassen  hatten.  Auch  bietet  bei  der  heutigen  Antisepsis  der  künsüiehe 
Abortus  keine  wesentlichen  Gefahren. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Falles  ist  noch  hervorzuheben  —  die  Rigidität 
des  inneren  Muttermundes  und  der  sofortige  Nachlass  des  Erbrechens  nach  Eröff- 
nung desselben  beim  letzten  Abortus. 
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Kasuistik. 

1]  Gesellscliaft  füi  Gebuitshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Man  1889. 
Yorsitsender :  Herr  Oussefow;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  Ton  der  Kommission  sum  Studium  der  Schwangerschaftsdauer  versandten 
Fragebogen  werden  vertheUt. 

L  a]  Herr  Dührssen:  Mit  Rücksicht  auf  die  jüngst  stattgehabten  Verhand- 
lungen über  Schwangerschaftsdauer  dürfte  dieses  Kind  das  Interesse  der  Gesell- 
schaft einigermaßen  in  Anspruch  nehmen.  Nach  der  Anamnese  nämlich  und  dem 
objektiven  Befund  ist  dasselbe  um  beinahe  4  Wochen  übertragen.  Was  den  ob- 
jektiren  Befund  anlangt,  so  ist  das  5  Tage  alte  Kind  55  cm  lang  und  4100  g 
schwer.  Schulterbreite  »  15  cm,  Hüftbreite  s»  12  cm,  Kopf  umfang  s  37  cm, 
Diameter  r.  ■»  13  cm,  Diam.  fr.  mj.  s  OVs  cm,  Diam.  fr.  min.  «  9  cm,  Diam.  obl. 
mj.  BS  14  cm,  die  Haare  sind  ca.  3  cm  lang. 

Die  Geburt  dieses  großen  Kindes  fand  am  3.  März  statt.  Sie  verlief  sehr 
langsam,  aber  spontan.  Die  Mutter  hat  schon  einmal  ein  normal  großes  Kind  ge- 
boren. Die  letzte  Regel  der  uns  interessirenden  zweiten  Schwangerschaft  dauerte 
vom  4.-7.  Mai  1888.  Der  letzte  Coitus  fand  am  8.  Mai  1888  statt.  Die  Geburt 
trat  demnach  erst  303  Tage  nach  dem  1.  Tage  der  letzten  Menstruation  und  299 
Tage  nach  dem  Konceptionstermin  ein.  Somit  ist  das  Kind,  falls  wir  von  dem 
1.  Tage  der  letzten  Regel  die  Schwangerschaftsdauer  zu  280  Tagen  rechnen,  um 
23  Tage  übertragen.  Nehmen  wir  dagegen  mit  Ahlfeld  die  Schwangerschafts- 
dauer, vom  Konceptionstermin  an  gerechnet,  zu  270  Tagen  an,  so  ist  das  Kind  um 
29  Tage  übertragen.  Da  diese  beiden  verschiedenen  Rechnungsweisen  fast  das 
gleiche  Resultat  geben,  nämlich  eine  Übertragung  von  23 — 29  Tagen,  so  glaube 
ich  hierin  einen  Grund  für  die  Richtigkeit  der  mir  gemachten  Angaben  zu  er- 
blicken. Mit  absoluter  Sicherheit  werden  sich  diese  Fälle  ja  nie  entscheiden  las- 
sen, da  man  ja  stets  auf  die  Angaben  der  betreffenden  Person  angewiesen  ist. 
Cbrigens  bietet  dieser  Fall  noch  forensisches  Interesse,  da  der  Vater  dieses  Kin- 
des —  es  handelt  sich  um  ein  uneheliches  Kind  —  dasselbe  nicht  als  das  seinige 
anerkennen  wilL 

b]  Herr  Bröse  demonstrirt  eine  Tubenschwangerschaft  der  linken 
Tube,  so  wie  eine  Hämatosalpinx  der  rechten  Tube,  welche  er  am  7.  März  durch 
die  Laparotomie  entfernt  hat 

Die  Pat.,  eine  Zweitgebärende,  hatte  am  24.  December  1888  die  letzte  Periode, 
am  4.  März  1889  eine  Blutung  gehabt;  am  5.  März  ging  die  Deeidua  ab,  welche 
B.  ebenfalls  vorzeigt.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  rechtseitige  Hämatosal- 
pinx, es  fand  sich  bräunliches  flüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle,  doch  ließ  sich 
eine  Ruptur  der  links  sitzenden  Tubargravidität  nicht  nachweisen. 

n.  Herr  Bröse  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Elektrotherapie 
in  der  Gynäkologie. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
veröffentlieht  werden.) 

Der  Vortr.  hat  schon  seit  Jahren,  bevor  er  die  Methode  Apostoli's  kannte 
imd  den  Vortrag  von  Engelmann  gehört  hatte,  Versuche  zur  Behandlung  der 
Fibromyome  des  Uterus  mit  dem  konstanten  Strom  gemacht,  wie  er  in  der  Sitzung 
vom  13.  April  1888  berichtete.  Die  damaligen  Resultate  waren  nicht  sehr  günstig ; 
er  benutzte  damals,  wie  er  jetzt  eingesehen,  unvollkommene  Apparate  und  galvani- 
sirte  ohne  Rheostaten.  Jetzt  hat  er  die  vortrefflichen  nach  Engelmann  von 
Hirschmann  angefertigten  benutzt  und  ist  bei  der  Ausführung  der  Methode 
wenigstens  in  den  Hauptsachen  den  Angaben  Apostoli's  auf  das  Genaueste  ge- 
folgt Man  bedarf  bei  der  Behandlung  der  Myome  einer  Batterie  mit  möglichst 
geringen  Leitungswiderständen,  um  möglichst  starke  Ströme  zu  erzeugen,  eines 
Rheostaten,  um  eine  sorgfältige  Graduirung  der  Stromstärken  zu  erzielen,   eines 
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GalTanometers,  großer  inaktiTer  Elektroden  —  B.  benutzte  statt  der  Apostoli- 
schen Thonplatten  große  mit  Feuerachwamm  überzogene,  mit  Leinwand  bedeckte 
Bleiplatten  —  und  sondenförmiger  aktiver  Elektroden,  welche  Apostoli  von  Pia - 
tina,  Gold,  in  jüngster  Zeit  von  Kohle  anfertigen  lässt  B.  benutzte  die  von 
Engelmann  angegebenen  aus  Aluminium  bestehenden. 

Der  Vortr.  giebt  dann  eine  ausführliche  Schilderung  des  Verfahrens,  aus  wel- 
cher folgende  Grundsätze  hervorzuheben  sind: 

1}  Der  Strom  muss  durchaus  konstant  sein.  Jede  Unterbrechung  ist  auf  das 
sorgfältigste  zu  vermeiden. 

2}  Die  Applikation  der  aktiven  Elektrode  muss  auf  jeden  Fall  intra-uterin  ge- 
schehen. Man  dringt  auf  dem  natürlichen  Wege  in  die  Uterushöhle  ein,  um  auf 
die  Schleimhaut  zu  wirken,  und  zwar  dadurch,  dass  man  einen  Schorf  erzeugt. 
Durch  die  nachfolgende  Abstoßung  desselben  wird  die  Ernährung  des  Myoms  ver- 
ändert und  durch  die  Narbenbildung,  welche  der  Abstoßung  folgt,  die  Blutung 
gestillt. 

Nur  wenn  die  natürlichen  Wege  zur  Uterushöhle  verschlossen  sind,  sei  es  durch 
Atresie  des  Cervix  oder  durch  Verlagerung  des  äußeren  Muttermundes,  z.  B.  nach 
dem  Kreuzbein  hin,  wie  sie  bei  Myomen  der  vorderen  Uteruswand  vorkommen 
kann,  dringt  man  durch  Punktion  in  den  Tumor  ein. 

3)  Die  Wirkung  des  Stromes  auf  die  Gewebe  ist  eine  chemische,  und  zwar  ist 
der  Ausdruck  Elektrolysis  für  diese  Wirkung  nicht  ganz  treffend.  Es  ist  vielmehr 
eine  ehemische  Galvanokaustik  Durch  die  Elektrolyse,  welche  jeden  konstanten 
Strom  begleitet,  wird  das  Wasser,  werden  die  Salze  zersetzt.  Dabei  sammelt  sieh 
der  Sauerstoff,  die  Säuren  am  positiven,  der  Wasserstoff,  die  Basen  am  negativen 
Fol.  Durch  das  Freiwerden  der  Säuren,  der  Basen  entsteht,  xmd  bei  den  starken 
Strömen,  welche  man  anwendet,  im  hohen  Maße  am  aktiven  Fol  eine  AnätzuDg 
der  Schleimhaut,  eine  chemische  Galvanokaustik,  und  zwar  je  nach  der  Applikation 
des  positiven  oder  negativen  Poles  eine  positive  oder  negative  chemische  Galvano- 
kaustik. 

4)  Der  positive  Pol  wirkt  coagulirend,  er  erzeugt  durch  seine  Säuren  einen 
harten,  trockenen  Schorf.  Blut,  mit  ihm  in  Berührung  gebracht,  gerinnt  zu  bräun- 
lichen, ziemlich  trockenen  Stücken,  ähnlich  den  Gerinnseln  nach  einer  Liq.  fem 
sesquichlorati-Anwendung.  Der  Schorf  führt  zu  einer  retraktilen  Narbe,  welche 
die  Gefäße  komprimirt  und  die  Blutungen  stillt,  manchmal  nach  kürzerer,  manch- 
mal nach  längerer  Zeit.  Den  Fluor  beseitigt  er  nicht  immer.  Der  positive  Pol  ist 
indicirt  bei  allen  mit  Blutungen  verbundenen  Fibromen,  da  er  ein  Hämostaticum 
ersten  Kanges  ist. 

5)  Der  negative  Pol  wirkt  vor  Allem  beeinträchtigend  auf  die  Ernährung  der 
Myome.  Ihn  nennt  Apostoli  le  p61e  fluidifiant.  Wird  er  auf  eine  Sehleimhaut 
applicirt,  so  entsteht  eine  Absonderung  einer  reichlichen  schaumigen,  mit  Wasser- 
stoffgas durchsetzten  Flüssigkeit  Der  Schorf,  welchen  die  Basen  des  negativen 
Poles  hervorrufen,  ist  stärker,  wird  unter  stärkerer  Sekretion  abgestoßen ;  er  hinter- 
lässt  keine  retraktilen  Narben,  sondern  einen  bestehenbleibenden  Substanzrerlust 
(daher  zur  Heilung  von  Stenosen  zu  gebrauchen),  er  ruft  leicht  Blutungen  her* 
vor.  Die  Kathode  ist  indicirt  bei  den  Myomen,  welche  durch  ihre  Größe,  durch 
die  Kompression  der  Nachbarorgane,  durch  die  sich  häufig  bei  ihnen  findende  Dys- 
menorrhoe die  Kranken  belästigen,  femer  bei  den  mit  Perimetritis  komplieirten 
Geschwülsten. 

6)  Je  nach  den  Indikationen,  welche  auftreten,  muss  man  manchmal  abwech- 
selnd bei  demselben  Fall  den  negativen  oder  positiven  Pol  anw^iden. 

7)  Die  Galvanopunktur  wird  nur  mit  dem  negativen  Pol  ausgeführt. 

8)  Es  kommt  darauf  an,  möglichst  starke  Ströme  anzuwenden,  um  eine  ener- 
gische Verschorfung  zu  erzielen.  Es  wurden  durchschnittlich  Ströme  von  100  Milli- 
amperes Stärke  gebraucht.  Dauer  der  Sitzung  6 — 7  Minuten  in  Zwischenraumea 
von  3—4  Tagen. 

9)  Die  Anzahl  der  Sitzungen,  welche  nöthig  sind,  ist  verschieden.  Eine  resti- 
tutio ad  integrum.,  ein  vollkommenes  Verschwinden  des  Tumors  wird  nicht  erzielt. 


r 
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El  wird  nur  bexweekt,  die  Gesehwulst  um  ein  Drittel  oder  um  die  Hfilfte  gu  yer- 
kleinem,  die  Beschwerden  su  beseitigeo,  die  Blutungen  sa  stiUen.  Man  kann  da- 
her erst  aufhören,  wenn  die  Kranken  sieh  wohl  faUen  und  arbeitsfähig  sind.  2U 
bis  30  Sitsungen  wird  die  Durchschnittssahl  sein. 

Teehnik  des  Verfahrens.  Die  gut  angefeuchtete,  möglichst  große  inak- 
tive Elektrode  (400  qem)  wird  so  auf  den  Bauch  der  Fat  gelegt,  dUiss  sie  die 
Sefaamhaare  und  die  Oberschenkel  nicht  berührt  Dann  wird  die  aktive  Elektrode 
im  Speeulum  —  aus  antiseptisehen  Gründen  lieht  es  der  Vortr.  vor,  die  Sonden 
nicht  wie  Apostel i  unter  Leitung  des  Fingers  im  Kautschuckübenug,  sondern  im 
Speeulum  einiuführen  — ,  gewöhnlich  im  Milehglasspeculum,  wo  dieses  nicht  mög- 
lieh ist,  im  Simon'schen  rim  letzteren  Falle  muss  die  Elektrode  durch  Übenug 
eines  Gummischlauches  isolirt  werden),  nachdem  die  Portio  vorher  mit  in  5Xige 
Karbollösung  getauchte  Wattebäuschohen  abgerieben»  der  Gervioalkanal  gereinigt 
ist,  wie  eine  Uterussonde  eingeführt  und  swar  so  tief  als  möglich,  da  man  beson- 
ders da,  wo  es  sich  um  Blutungen  handelt,  mögliehst  mit  allen  Punkten  der  Uterus- 
schleimhaut in  Berührung  kommen  muss. 

Bei  der  Galvanopunktur  führt  Apostoli  —  B.  hat  über  diese  Methode  noch 
keine  Erfahrungen  —  eine  stiletartige  Elektrode  in  die  Scheide  ein  und  stößt  sie 
bei  Atresie  des  Cervix  da  ein,  wo  er  den  neuen  Kanal  schaffen  will;  wiU  er  nur 
eine  Punktion  sur  Verkleinerung  des  Myoms  ausführen,  so  ist  der  Ort  derselben 
durch  den  Sita  des  Tumors  angeseigt. 

Nachdem  man  die  Leitungsdrähte  sorgf&ltig  befestigt,  l&sst  man  vermittels 
des  Rheostaten  den  Steom  langsam  und  allm&hlioh  anschwellen,  erreicht  100  Milli- 
amperes erst  nach  Vs  bis  1  Minute;  bei  Beendigung  der  Sitsung  Usst  man  den 
Strom  ebenfalls  langsam  wieder  abschwellen  und  entfernt  die  Elektroden  erst,  wenn 
der  Strom  gans  abgestellt  ist.  Nach  der  Sitiung  bekommen  die  Mehnahl  der 
Kranken  leichte  Uteruskoliken,  serösen,  serös-eitrigen,  manchmal  blutig  gef&rbten 
Ausfluss.  Es  sind  desshalb  desinfieirende  Vaginalau  sspOlungen  su  verordnen.  Die 
Kranken  werden  ambulant  behandelt,  müssen  sich  aber  am  Tage  der  Sitiung  su 
Hause  ruhig  hinlegen. 

Eine  Erklärung  für  die  Wirkung  der  ElektrieitAt  auf  die  Mjome  lu  finden  ist 
schwierig.  Man  muss  die  Effekte,  welche  der  Strom  vermittels  seiner  chemischen 
Leistungen  hervorruft,  w&hrend  er  das  Organ  durchfließt,  unterscheiden  von  denen, 
welche  nach  der  Öffnung  auftreten.  W&hrend  die  galvanische  Kette  geschlossen 
iit,  konomt  einmal  die  örtliche,  am  aktiven  Pol  die  Uterusschleimhaut  anfttsende 
Wirkung  in  Betracht  Der  Gedanke,  durch  Einwirkung  auf  die  Uterusschleimhaut 
die  Ernährung  des  Myoms  su  beeinträchtigen,  ist  durchaus  nicht  irrationell;  denn, 
dass  innige  Betiehungen  swischen  Myom  und  Uterusschleimhaut  bestehen,  ist  be- 
kannt Man  weiß,  dass  Entfernung  der  ganien  Schleimhaut  durch  Auskratiung 
die  Ernährung  des  Tumors  so  beeinträchtigen  kann,  dass  er  gangränös  wird.  Es 
kommt  femer  die  interpolare  Wirkung  in  Betracht,  von  welcher  man  sich  schwer 
eine  Vorstellung  machen  kann. 

Man  muss  annehmen,  dass  sie  vermittels  des  Nervensystems  lur  Geltung 
kommt  Nach  dem  Aufhören  des  Stromes  beginnt  der  Prooess  der  Abstoßung  des 
Sdiorfes,  so  wie  der  physikalische  Vorgang  der  Depolarisation.  Es  ist  der  kon- 
stante Strom  vor  Allem  ein  Atamittel,  welcher  sieh  vor  andren  dadurch  ausieich- 
net,  dass  man  ihn  genau  dosiren  und  seine  Wirkungen  mathematisch  berechnen 
kann. 

Vortr.  hat  bis  jetit  7  Fälle  von  Myomen  mit  diesem  Verfahren  behandelt.  Zwei 
sind  su  kune  Zeit  elektrisirt,  um  aus  ihnen  Schlüsse  zu  sieben.  Ein  Fall  von 
intramuralem  Myom  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  welches  die  Besehwerden  des 
tetroflektirt  liegenden  schwangeren  Uterus  machte  —  die  Ejranke  konnte  spontan 
gar  nicht  Urin  lassen,  musste  fortwährend  katheterisirt  werden  — ,  wird  der  GeseU- 
sehaft  vorgestellt.  Nach  12maliger  Anwendung  der  Kathode  konnte  sie  dauernd 
spontan  Urin  lassen,  nach  36  Sitzungen  war  der  Tumor  bedeutend,  wohl  um  ein 
Drittel,  die  Uteruslänge  von  9^/4  cm  auf  7^/4  cm  verkleinert  und  die  Kranke  von 
aUen  ihren  Beschwerden  befreit. 
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Drei  Fille  wurden  mit  der  intra-nterinen  Anode  wegen  Blutungen  behandelt. 
Alle  drei  wurden  Ton  ihren  Blutungen  befreit  Die  Myome  wurden  kleiner,  die 
Uteruslänge  nahm  um  mehrere  Centimeter  ab  und  die  Kranken  fQUten  sich  außer- 
ordentlich wohl  nach  der  Behandlung. 

Ein  FaU  wurde  erst  mit  dem  negativen  Pol,  und  dann,  als  Blutungen  auf- 
traten, mit  dem  positiven  galvanisirt.  Diese  Fat  machte  während  der  Behandlung 
eine  allerdings  fieberlos  verlaufende  Perimetritis  durch,  welche  wahrscheinlich  da- 
durch entstanden  war,  dass  der  Draht  aus  einer  Elektrode  während  der  Sitiung 
bei  einer  Stromstärke  von  125  MiUiamp^es  herausrutschte. 

Auch  bei  ihr  sind  jetzt  die  Myome  sehr  viel  kleiner  geworden,  die  Blutungen 
und  die  Beschwerden  verschwunden. 

Wenn  B.  auch  noch  kein  endgültiges  Urtheil  bei  der  kleinen  Zahl  der  Beob- 
achtungen und  der  Kflne  der  Beobachtungsdauer  Aber  den  Werth  der  galvanischen 
Methode  gewinnen  kann,  so  hat  dieselbe  auf  ihn  doch  einen  durchaus  günstigen 
Eindruck  gemacht. 

B.  hat  weitere  Versuche  mit  der  positiven  chemischen  Galvanokaustik  cur  Be- 
handlung der  Endometritis  gemacht  und  hat  auch  dabei  erfahren,  dass  die  Anode 
die  Blutung  stillt,  zwar  nicht  immer  sofort  wie  eine  Uterusauskratiung,  sondern 
oft  erst  nach  mehrmaliger  Anwendung;  aber  dann  sicher.  Er  hat  nur  das  Be- 
denken dabei,  dass  man  die  Fat  durch  die  der  Anätzung  folgende  Narbenbildung 
in  der  Uterusschleimhaut  vielleicht  steril  macht.  Man  müsste  die  Anwendung  dann 
auf  die  im  höheren  Alter  auftretenden,  so  wie  auf  die  nach  der  Uterusauskratiung 
so  oft  recidivirenden  Formen  beschränken.  Er  hat  6  Fälle  behandelt,  einer  musste, 
da  die  Blutung  nach  der  ersten  Applikation  nicht  stand,  auf  dringenden  Wunsch 
ausgekratzt  werden,  die  übrigen  5  wurden  naeh  5—10  Sitzungen  geheilt.  Der 
Fluor  verschwand  bei  manchen  Fällen  nicht  ganz.  Eine  chronische  Metritis,  welche 
einen  der  Fälle  komplicirte,  heilte  ebenfalls,  die  Länge  des  Uterus  sank  nach  fünf 
Sitzungen  von  9  auf  7  cm. 

Zur  Behandlung  der  größeren,  ciroumscripten  peri-  und  parametritisehen  Exsu- 
date wurde  die  Kathode  in  einem  Falle,  der  mit  Blutungen  verbunden  war,  die 
intra-uterine  Anode,  und  zwar  theils  intra-uterin,  theils  intiacervical  gebraucht,  da 
manche  Kranken  die  Uteruskoliken,  welche  nach  der  intra-uterinen  Anwendung  ein- 
traten, nicht  vertrugen.  Es  wurden  7  Fälle  behandelt.  Ein  parametritisohes  Exsu- 
dat, welches  allen  resorbirenden  Mitteln  widerstanden  hatte,  verschwand  nach  drei 
Sitzungen.  Drei  perimetritische  wurden  ganz  resorbirt,  zwei,  welche  kleiner  ge* 
worden  und  ihre  Beschwerden  verloren,  entzogen  sich  der  Behandlung,  eins  wurde 
um  die  Hälfte  verkleinert,  bleibt  jetzt  aber  trotz  der  galvanischen  Behandlung  un- 
verändert. Über  die  Oalvanopunktur  solcher  Exsudate  hat  B.  noch  keine  Erfahrung. 

Es  wurden  dann  weitere  Versuche  zur  Heilung  der  habituellen  Obstipation, 
welche  ja  so  viele  chronische  Frauenkrankheiten  begleitet,  angestellt,  und  zwar 
mittels  starker  galvano-faradischer  Ströme.  Es  wurde  die  Kathode  in  Form  einer 
400  qcm  großen  Platte  auf  die  Lumbaigegend,  die  Anode  in  derselben  Größe  auf 
den  Baud^  gelegt  und  der  galvanische  Strom  in  einer  Stärke  von  40 — 50  Milli- 
amperes, der  ihn  begleitende  faradische,  von  einer  sekundären  Spirale  mit  kurzem 
und  dicken  Draht  stammend,  durchgeleitet.  Jede  Sitzung  dauerte  6—7  Minuten. 
Die  Wirkung  war  vorzüglich. 

Kranke,  welche  nur  mit  den  stärksten  Abführmitteln  und  Klystieren  Stuhl 
gehabt  hatten,  führten  nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  ab.  Bei  mehrmaliger 
Anwendung  regelte  dasselbe  den  Stuhlgang  so,  dass  er  zu  einer  bestimmten  Tages- 
zeit erfolgt.  Man  elektrisirt  erst  täglich,  dann  ein  um  den  anderen  Tag,  2mal  in 
der  Woche,  alle  8,  alle  14  Tage  etc.,  bis  die  Obstipation  geheilt  ist.  Mehrere  an 
sehr  hartnäckiger  Obstipation  leidende  Kranke  wurden  gänzlich  geheilt,  andere 
müssen  noch  ab  und  zu  elektrisirt  werden.  Die  starken  Ströme  werden  von  den 
Kranken  sehr  gut  vertragen,  wenn  man  nur  genügend  große  Elektroden  anwendet. 

Diskussion.  Herr  Olshausen  hält  die  Myombehandlung  und  die  Behand- 
lung von  Beckenexsudaten  mittels  des  elektrischen  Stromes  für  ein  sehr  geeignetes 
Feld  der  weiteren  Versuche. 
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Bei  den  Myomen  scheint  der  Erfolg  gegen  die  Blutungen  liemlich  sieher  ge- 
stellt; speciell  die  interstitiellen  und  submukGsen  eignen  sich  für  diese  Therapie. 
In  wie  weit  eine  Verkleinerung  resp.  Heilung  eriielt  werden  kann,  müssen  erst 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Auch  bei  den  alten  Exsudaten  glaubt  Herr  01s- 
hausen  auf  diesem  Wege  gute  Erfolge  voraussehen  xu  können.  Dagegen  spricht 
Herr  Olshausen  sich  sehr  bestimmt  gegen  die  Behandlung  der  mechanischen 
Dysmenorrhoe  mittels  des  galyanischen  Stromes  aus.  Hier  ist  ein  gans  ähnliches 
Resultat  mit  der  Einführung  lediglich  der  Sonde  lu  erreichen. 

Herr  Düyelius  bestreitet  die  letztere  Angabe.  In  einem  Falle  seiner  Beob- 
achtung war  eine  Sondenbehandlung  eben  so  vergeblich  gewesen,  wie  jede  andere 
Therapie.  Pat  ist  dann  durch  die  elektrische  Behandlung  genesen. 

W.  Nagel:  Auch  in  der  Qusserow'schen  Anstalt  sind  Versuehe  mit  der 
elektrischen  Behandlung  angestellt  Über  diejenigen  Versuche,  welche  unter  meiner 
Leitung  angestellt  worden  sind  und  welche  sich  über  einen  Zeitraum  von  etwa 
5  Monaten  erstrecken,  werde  ich  hier  kurz  berichten;  ich  bemerke  aber  ausdrück- 
lieh,  dass  ich  meine  Beobachtungen  nicht  für  abgeschlossen  halte  und  dass  ich 
dieselben  noch  nicht  an  die  Öffentlichkeit  bringen  würde,  wenn  nicht  die  Vorträge 
der  Herren  Orthmann  und  Bröse  die  Veranlassung  dazu  gäben. 

Ich  bediene  mich  eines  ähnlichen  Apparates  wie  die  Herren  Vortr.  In  Anwen- 
dung kommen  Stromstärken  von  60 — 100  Milliamperes.  Die  Sitzungen  werden  2mal 
wöchentlich  wiederholt. 

Bei  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe,  wo  Orthmann  die  besten  Erfolge  ge- 
sehen hat,  habe  ich  die  elektrische  Behandlung  nicht  angewendet.  Wie  der  Vor- 
redner, Herr  Oeheimrath  Olshausen,  bemerkte,  erzielt  man  bekanntlich  durch 
einfache  Sondirung  des  Uterus  ebenfalls  häufig  eine  Besserung  der  dysmenorrhoi- 
sehen  Beschwerden  und  eine  Beseitigung  der  Amenorrhoe.  Es  scheint  also  in  der 
That  der  mechanische  Reiz  die  Hauptsache  zu  sein.  Wo  man  aber  mit  einem  so 
einfachen  Mittel  wie  der  Sonde  auskommen  kann,  verdient  dieses  den  Vorzug. 

Ein  theoretisches  Bedenken  gegen  die  Behandlung  der  Stenose  des  Cervix 
mit  dem  elektrischen  Strom  haben  die  Herren  Vortr.  mir  nicht  weggenommen.  Die 
Erweiterung  des  Cervicalkanals  geschieht  doch  nur  durch  eine  Atzung  mittels 
der  in  den  Cervix  eingeführten  sondenförmigen  Elektrode.  Ich  kann  mir  wenigstens 
keine  andere  Wirkung  vorstellen.  In  dem  späteren  Heilungsverlaufe  der  Atzwun- 
den wird  wohl  in  der  Regel  eine  Schrumpfung  der  Narbe  entstehen,  die  schließlich 
eine  Verschlimmerung  statt  einer  Besserung  der  Stenose  herbeiführen  kann.  Dieses 
Bedenken  hat  auch  mich  veranlasst  von  der  elektrischen  Stenosenbehandlung  ab- 
zusehen, xumal  die  Dehnung  mit  der  Sonde,  deren  Brauchbarkeit  auch  seiner  Zeit 
!Tor  2  Jahren)  in  dieser  Gesellschaft  von  Hey  der  und  Schröder  hervorgehoben 
wurde,  ein  weit  unschädlicheres  Mittel  ist 

Bei  chronischen  Entzündungszuständen  des  kleinen  Beckens 
kann  ich  die  günstigen  Erfolge  Orthmann 's  bestätigen;  nach  12 — 15  Sitzungen 
waren  die  perimetritischen  und  perioophoritischen  Erscheinungen  in  der  R^el  ver- 
sehwunden. Nur  scheint  es  mir  —  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  —  dass 
die  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruhenden  chronischen  Entzündungszustände 
keiner  oder  doch  keiner  wesentlichen  Besserung  durch  die  Elektricität  fähig  sind. 
Wenigstens  habe  ich  in  2  Fällen,  wo  die  Anamnese  nach  einer  gonorrhoischen  In- 
fektion die  Erkrankung  hervorgerufen  hatte,  keine  nennenswerthen  Erfolge  erzielt. 

Gewiss  muss  man  anerkennen,  dass  der  konstante  Strom  im  Stande  ist  chro- 
msche  Entzündungszustände  im  kleinen  Becken  zu  beseitigen  oder  doch  zu  bessern ; 
ich  glaube  aber  kaum,  dass  derselbe  die  einfacheren  und  billigeren  Mittel,  wie  z.  B. 
die  vaginalen  Ausspülungen  mit  heißem  Wasser,  mit  welchen  man  eben  so  gute 
und  eben  so  schnelle  Erfolge  erzielt,  jemals  verdrängen  wird. 

Was  nun  die  elektrische  Behandlung  der  Myome  betrifft,  mit  welcher  man 
angeblich  im  Auslande  die  größten  Erfolge  erzielt  hat  und  welche  die  größte  Zu- 
kunft haben  soll,  so  habe  ich  bisher  8  Fälle  von  Myoma  uteri  von  theils  intramu- 
nlem,  theils  intraligamentärem  Sitze,  in  dieser  Weise  behandelt  und  behandele  sie 
noch.   Trotzdem  bei  einigen  20 — 26  Sitzungen  abgehalten  worden  sind,  habe  ich 


280  Centralblatt  far  Oynftkologie.     No.  16. 

bisher  keinen  Erfolg  in  Besug  auf  Rückbildung  der  Geschwulst  oder  auf  Besserung 
der  Menorrhagien  gesehen.  Wie  ich  aber  schon  Eingangs  erwähnte,  betrachte  ich 
meine  Versnche  noch  nicht  als  abgeschlossen  und  es  ist  immerhin  möglich,  dass 
da  s  Endresultat  doch  ein  anderes  wird.  (P.  8.  Diese  Bemerkung  ist  inzwischen  i. 
Th.  in  ErfOUung  gegangen :  bei  3  Fat.  sind  die  letzten  Menses  viel  weniger  profus 
gewesen  als  früher.) 

Dagegen  habe  ich  die  Schmerzen,  so  weit  diese  auf  einer  begleitenden  peri- 
metritischen Entzündung  beruhten,  mit  dem  elektrischen  Strom  beseitigen  können. 

Perimetritische  Schwielen  und  Exsudatreste  können  einen  größeren  UmÜBUig 
des  myomatösen  Uterus  vortäuschen;  sind  diese  beseitigt,  so  ist  der  erkrankte  Ute- 
rus beweglicher  geworden  und  lässt  sich  auch  in  seiner  wirklichen  GhröOe  abtasten. 
Nur  in  dieser  Weise  Yermag  ich  mir  die  scheinbare  Verkleinerung  des  Uterus  zu 
erklären,  welche  ich  in  2  Etilen  gesehen  habe.  Nach  der  verhältnismäßig  schnel- 
len Beseitigung  der  perimetritisohen  Schwielen  haben  aber  die  Myome  an  Umfang 
nicht  abgenommen. 

In  allen  Fällen  habe  ich  mich  bisher  mit  der  vaginalen  Anwendung  des  ne- 
gativen Pols  begnügt,  weil  ich  in  allen  meinen  Fällen  von  der  Vagina  aus  den 
Strom  direkt  durch  die  Geschwulst  —  und  das  ist  doch  wohl  die  Hauptsache, 
wenn  man  eine  Rückbildung  erzielen  will  —  habe  leiten  können. 

Herr  Bröseerwiedert  Herrn  Nagel,  dass  die  vaginale  Anwendung  des  akti- 
ven Poles  bei  der  g^vanischen  Behandlung  der  Fibromyome  zu  verwerfen  sei. 

Sie  ruft  nur  große  Geschwüre  der  Scheidenschleimhaut  hervor,  welche  lang- 
sam, oft  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen,  heilen.  Herrn  Nagel's  Versuche  bewei- 
sen nichts,  da  man  nach  Apostoli's  Vorschriften  vor  Allem  auf  die  Uterussehleim- 
haut wirken  muss. 

Stenosen  macht  die  Kathode  nicht,  sondern  sie  ruft  einen  bleibenden  geringen 
Substanz  Verlust  hervor.  Bröse  konnte  bei  den  Kranken,  welche  längere  Zeit  mit 
der  intra-uterinen  Kathode  behandelt  waren,  eine  rinnenförmige  Ausbuchtung  des 
Cervicalkanals  beobachten,  die  der  Stelle  entsprach,  auf  welcher  die  elektrische 
Sonde  häufiger  gelegen  hatte.  Er  kann  die  Beobachtungen  des  Herrn  Orthmann, 
dass  die  Kathode  den  Uteruskanal  erweitert,  bestätigen.  Es  eignet  sich  desshalb 
die  Kathode  vorzüglich  dazu ,  Stenosen  zu  heilen.  Die  Anode  kann  eher  noch 
Stenosenerzeugen.  Apostoli  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  nach  häufiger 
Anwendung  der  Anode  eine  leichte  Stenose  auftrat,  die  er  dann  durch  die  Appli- 
kation der  Kathode  heilte. 

Herr  Dührssen:  Der  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  vermittels  der  Elektri- 
cität  glaube  ich  doch  einen  größeren  Werth  zusprechen  zu  müssen,  als  der  ein- 
fachen Sondenbehandlung.  Denn  man  kann  nach  Einführung  der  Kathode  in 
den  Uterus  und  nach  einer  Applikation  des  galvanischen  Stromes  von  5  Minuten 
Dauer  jedes  Mal  konstatiren,  dass  der  Cervicalkanal  weiter  geworden  ist :  die  Sonde, 
die  nur  schwer  eindrang  und  fest  von  den  Wänden  des  Cervicalkanals  umschlossen 
wurde,  liegt  nachher  ganz  lose  im  Cerviz.  Ein  anderer  Punkt,  welcher  für  die  Be- 
urtheilung  des  Werthes  der  Apostoli 'sehen  Methode  von  größter  Wichtigkeit 
ist,  betrifft  die  Dauer  der  erzielten  Erfolge.  Bezüglich  der  Myome  fehlen  mir 
eigene  Erfahrungen,  da  mein  Chef,  Herr  Gusserow,  die  operative  Beseitigung 
der  Myome  der  elektrischen  Behandlung  vorzieht.  Indessen  möchte  ich  in  dieser 
Beziehung  auf  die  Erfahrungen  Hailid ay  Croom's  (Amer.  joum.  Dec.  1888)  ver- 
weisen, welcher  eine  Besserung  der  Symptome  und  eine  Verkleinerung  der  Myome 
nur  während  der  Dauer  der  Behandlung  konstatiren  konnte.  Ähnliche  Erfahrungen 
habe  auch  ich  bei  einem  Fall  von  chronischer  Oophoritis  kombinirt  mit  Perime- 
tritis gemacht.  Während  der  Dauer  der  Behandlung,  welche  mehrere  Monate  lang 
fortgesetzt  wurde,  waren  die  heftigen  Schmerzen  geringer,  so  dass  die  an  Morphium 
bereits  gewöhnte  Fat.  nur  hin  und  wieder  eine  Einspritzung  von  1 — 3  cg  Morphium 
benöthigte.  Jetzt  dagegen  sind  die  Schmerzen  in  ihrer  alten  Stärke  wiedergekehrt, 
so  dass  Fat  täglich  oft  6  Einspritzungen  zu  je  3  cg  gebraucht.  Übrigens  hat  sieh 
die  Fat.  nach  diesem  Misserfolg  der  elektrischen  Behandlung  zur  Entfernung  des 
erkrankten  Ovariums  entschlossen. 
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Herr  Ebell  erwftlmt  eines  Sehriitcheni  TonTrippier,  der  schon  vor  25Jah- 
len  mitteU  Elektrieitftt  hat  alle  Leibesgebrechen  heilen  wollen.  Er  frag^  speciell, 
welche  Form  von  Amenorrhoe  und  Stenose  Herr  Orthmann  angegriffen  habe. 

Herr  Orthmann:  Ich  möchte  Herrn  Ebell  zunächst  erwiedem,  dass  bei  den 
erwähnten  4  Fällen  von  Amenorrhoe  keine  besonderen  Anomalien  des  Oenitaltrac- 
tu8  nachzuweisen  waren;  in  einem  war  der  Uterus  etwas  atrophisch,  in  zwei  an- 
deren war  die  Amenorrhoe  anscheinend  auf  Chlorose  zurückzufQhren ,  während  in 
dem  yierten  kein  besonderer  Anhaltspunkt  zu  finden  war.  Von  den  dysmenorrhoi- 
sehen  Fällen  war  in  16  die  Ursache  in  einer  Stenose  des  Cervicalkanals,  vorwiegend 
des  inneren  Muttermundes,  in  Verbindung  mit  Cerricalkatarrh  zu  suchen.  Dass 
die  günstigen  Erfolge  der  elektrischen  Behandlung  in  diesen  Fällen  der  rein  me- 
chanischen Wirkung  der  Sondirung  zuzuschreiben  sei,  wie  Herr  Ol  sh aus en glaubt, 
kann  ich  nicht  zugeben,  da  einerseits,  wie  schon  von  anderer  Seite  hervorgeho- 
ben wurde,  in  einer  Reihe  von  Fällen  weder  eine  wiederholte  mechanische  Dilatation 
des  Cervicalkanals  mit  der  Sonde,  noch  selbst  eine  gründliche  Auskratzung  zu 
dem  erwünschten  Ziele  geführt  hatte,  andererseits  war  oft  schon  nach  2 — 3  Sitzun- 
gen mit  einer  feinen  Sonde,  der  man  absolut  keine  dilatatorisohe  Kraft  als  solche 
zuschreiben  konnte,  eine  erhebliche  Erleichterung  der  dysmenorrhoischen  Beschwer- 
den zu  konstatiren;  in  den  meisten  FäUen  kann  man  schon  nach  1  Sitzung  be- 
obachten, dass  die  Sonde,  deren  Einführung  vielleicht  mit  einigen  Schwierigkeiten 
Tcrbunden  war,  trotz  ihrer  vollkommen  ruhigen  Lage  sich  nach  Einwirkung  des 
elektrischen  Stromes  während  der  Dauer  von  5  Minuten  mit  der  größten  Leichtig- 
keit wieder  entfernen  und  eventuell  in  einer  stärkeren  Nummer  wieder  einführen 
lisst.  —  Hervorheben  wiU  ieh  noch  einmal,  dass  ich  während  einer  durchschnittlich 
5 — 6  und  mehr  monatliehen  Beobachtungsdauer  bis  jetzt  niemals  eine  nachträg- 
liche Wiederverengung  beobachtet  habe.  —  Herrn  Bröse  gegenüber  möchte  ich 
noch  bemerken,  dass  bei  der  Behandlung  von  chronisoher  Para-,  Perimetritis, 
Perioophoritis  etc.  die  Anode  nur  da  indioirt  ist,  wo  eine  besondere  Empfindlich- 
keit besteht,  dass  man  dagegen  in  allen  anderen  Fällen  der  Kathode  wegen  ihrer 
intensiveren  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Beförderung  der  Besorption  den  Vorzug 
geben  muss. 

Unsere  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Myome  sind  noch  von  zu 
kurzer  Dauer,  als  dass  wir  uns  hierüber  schon  ein  endgültiges  Urtheil  hätten  bil- 
den können ;  so  viel  kann  ich  allerdings  mittheilen,  dass  in  den  Fällen,  bei  denen  es 
lieh  um  starke  Blutungen  handelte,  durch  die  Anwendung  der  positiven  Sonden- 
elektrode ein  reeht  günstiger  Erfolg  ersielt  wurde.  Diese  blutstillende  Wirkung 
habe  ieh  vor  einiger  Zeit  ebenfalls  bei  einem  Fall  von  profusen  Menorrhagien  bei 
Endometritis  fungosa  bestätigt  gefunden.  Es  handelte  sieh  um  ein  kräftig  ent- 
wickeltes Ifijähriges  Mädchen,  welches  seit  Beginn  der  Menses  an  außerordentlich 
starken  Blutungen  litt,  meist  dauerten  dieselben  8 — 14  Tage,  einmal  hielten  sie 
sogar  7  und  ein  anderes  Mal  4  Wochen  ununterbrochen  an.  Eine  2malige  gründ- 
liche Auskratzung  war  nur  von  vorübergehendem  Erfolg;  das  erste  Mal  (15.  Dec. 
1888)  stand  die  Blutung  danach  8  Tage,  das  zweite  Mal  (30.  Jan.  1889)  nur  2  Tage; 
hierauf  wurde  ein  Versuch  mit  der  elektrischen  Behandlung  gemacht;  nach  4 Sitzun- 
gen (2.-6.  Febr.  1889),  wobei  die  positive  Sondenelektrode  in  den  Uterus  eingeführt 
und  Stromstärken  von  50 — 75  Milliamperes  angewendet  wurden»  hörte  die  Blutung 
Tollkommen  auf.  —  (Fat.  hat  bis  heute,  22.  März  1889,  keine  Blutungen  mehr  ge- 
habt) 

Herr  Bröse  entgegnet  Herrn  Ebell,  dass,  wenn  man  aus  unserer  aus  der  vor- 
antiseptisehen  Zeit  stammenden  Puerperalfieberlitteratur  einige  Veröffentlichungen 
citben  würde,  wir  auch  manehe  kuriose  Ansichten  zu  hören  bekommen  würden.  Jene 
toben  elektrischen  Versuehe,  welehe  Herr  Ebell  aus  der  älteren  Litteratur  an- 
fllhrte,  lassen  sich  gar  nieht  vergleichen  mit  den  therapeutischen  Maßnahmen  der 
modernen  Elektrotherapie ,  die  gelernt  hat,  die  Ströme  auf  das  genaueste  zu  dosiren, 
in  messen,  die  Wirkungen  mathematisch  zu  berechnen.  B.  hat  z.  B.  den  Leitungs- 
^erstand,  welehen  die  von  ihm  galvanisirten  Fat.  darboten,  genau  berechnet  Er 
betrug  im  DurchschniU  250—260  Ohm. 
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HeR  Vowinckel  spricht  zu  Gunsten  der  elektrischen  Behandlung  bei  mecha- 
nischer Dysmenorrhoe.  Er  hat  den  Werth  der  Sondenbehandlung  bei  diesem  Lei- 
den schätsen  gelernt.  Doch  diese  Behandlung  musste  jedes  Mal  kurs  Tor  der 
Menstruation  wiederholt  werden.  Auf  Engelmann 's  Anregung  hin  maehte  er 
dann  mit  der  galvanischen  Behandlung  Versuche.  Die  Stärke  des  Stromes  erreichte 
40 — 60  MQliamp^es;  die  mit  dem  negativen  Pol  verbundene  Sonde  wurde  in  den 
Uterus  eingeführt,  die  mit  dem  positiven  Fol  verbundene  Platte  aufs  Abdomen 
gelegt;  die  Dauer  der  Sitsung  betrug  etwa  5  Minuten.  Bei  dieser  Anwendungs- 
weise hat  er  sehr  gute  Besultate  enielt. 

Das  Material  der  Gusserow 'sehen  Poliklinik,  an  welchem  er  seine  Versuche 
anstellte,  hat  er  neuerdings  nicht  mehr  durchgesehen  und  kann  er  daher  momentan 
nur  einen  einschlägigen  Fall  mittheilen,  der  ihm  in  der  Erinnerung  geblieben  ist. 

Eine  sehr  intelligente  Fat.,  welche  an  mechanischer  Dysmenorrhoe  litt,  wurde 
von  ihm  mit  gutem  Erfolge  durch  Sondeneinführung  kurs  vor  der  Menstruation 
behandelt.  Wurde  die  Behandlung  einmal  ausgesetst,  so  traten  wieder  die  alten, 
heftigen,  wehenartigen  Schmerzen  ein.  Vor  beinahe  Jahresfrist  versuchte  er  es  bei 
der  Kranken  mit  der  Elektricität  Vor  2  höchstens  3  Menstruationen  verfuhr  er 
je  einmal  in  der  angegebenen  Weise ;  dann  wurde  die  Behandlung  ausgesetst.  Die 
Kegel  ist  nun  seither  bei  der  Fat.  stets  schmerslos  verlaufen. 

V.  will  auf  eine  Deutung  der  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  jetst  nicht  ein- 
gehen,  der  FaU  scheint  ihm  aber  zu  beweisen,  dass  bei  der  mechanischen  Dysme- 
norrhoe die  elektrische  Behandlung  vor  der  Sondenbehandlung  den  Vorzug  verdient. 


2]  Gynäkologische  GreseUschafb  zu  Dresden. 

142.  Sitsung  am  3.  Januar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold;     Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 

Zum  Eintritt  in  die  Gesellschaft  hat  sich  Herr  Dr.  Sperling,  Assistensant 
an  der  königL  Frauenklinik,  gemeldet 

I.  1)  Herr  B  o  d  e  demonstrirt  das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  einer  ex- 
cessiven  Follikelerweiterung  des  rechten  Ovariums.  Bei  der  37jährigen 
Fat,  welche  mehrfach  geboren  hatte  und  dann  seit  Jahren  an  den  wechselnden  £x^ 
scheinungen  chronischer  Pdveoperitonitis  mit  epileptiformen  XrampfanfÜlen  bei 
der  Menstruation  litt,  gab  das  Platzen  dieser  follikulären  Erweiterung  mit  folgender 
internen  Blutung  die  dringende  Indikation  zur  Operation  durch  Bauchsehnitt,  wo- 
durch die  beiderseitigen  Uterusanhänge  aus  ihren  intensiven  Verwachsungen  gelöst 
und  mit  der  blutenden  Stelle  entfernt  wurden.  Drainage  durch  die  Bauehwunde. 
Die  Fat.  seigte  niemals  Fieber  nach  der  Operation;  alsbald  jedoch  stellte  sieh  aus 
dem  Drainrohr  eine  reichliche  rein  seröse  Exsudation  ein ,  die  vom  3.  Tage  post 
operationem  an  unter  zunehmendem  stärksten  Meteorismus  so  rdehlich  wurde^  dass 
Fat.  fast  beständig  nass  lag.  Niemals  nahm  die  Exsudation  eitrigen  Charakter  an. 
Winde  gingen  vom  3.  Tage  an  spärlich  durch  Darmrohr  ab.  Als  am  7.  und  8.  Ti^ 
der  Meteorismus  eine  kaum  mehr  steigerungsf&hige  Höhe  erlangt  hatte  und  nnter 
auftretendem  Singultus  und  Erbrechen  (was  bis  dahin  fehlte)  der  Puls  äußerst  be- 
drohlich erschien  (galloppirend),  machte  Bedner  kurz  hinter  einander  mit  langem 
Darmrohr  zwei  sehr  reichlich  foreirte  Darmeingießungen,  bestehend  aus  Koehsalz- 
lösung  mit  Olivenöl  und  Terpentinöl,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  unter  reich- 
lichem Abgang  von  Flatus  und  Darminhalt  der  Meteorismus  zusehends  zurückging 
und  nach  Behebung  der  Darmparalyse  so  gut  wie  augenblicklich  die  Herskraft  sich 
erholte  und  die  Heilung  glatt  von  statten  ging. 

Bedner  findet  in  dem  Falle  eine  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  nach  Laparoto- 
mie eine  Peritonitis  rein  seröser  Natur,  nicht  bedingt  durch  Infektion  sondern  rein 
traumatisch  bewirkt  oder  durch  eine  gewisse  Disposition  des  Peritoneum  eintreten 
kann.  Die  Bauchdrainage,  prophylaktisch  bei  schwierigeren  Operationen  oder  nwch- 
träglich  durch  Wiedereröffnung  der  Wunde,  sei  ein  eminentes  Heilmittel  duroh 
Abfließen  des  Exsudates,  zugleich  mit  der  Anwendung  forcirter  Klystiere  bei 
Dannparalyse. 
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2)  beriehtet  Herr  B o d e  über  eine  Myomenueleation  naeh  der  konserrativ en 
Methode  Ton  Martin.  Die  55j&hrige  Dame  litt  an  starken  Blutungen  und  hatte 
gkiehaeitig  die  Symptome  einer  Nierenbeekeneiterung.  £s  fanden  sieh  2  Ab- 
dominaltumoren :  mehr  links  ein  Uterusmyom  und  rechts ,  naeh  oben  etwas  ver- 
achieblich,  ein  fluktuirender,  bei  dem  die  Diagnose  swischen  Hydronephrose  einer 
Wandemiere  oder  Ovarialtumor  sweifdhaft  blieb.  Mehrfache  OhnmaehtsaniUle, 
Herischwfiehe,  Curettement  ohne  Erfolg  auf  die  Blutungen ;  desshalb  Laparotomie. 
Entfernung  des  rechtsseitigen  Tumors,  der  sich  als  nudignes  Orarialkystom  dar^ 
stellte;  Spaltung  der  Myomkapsel  und  Aussehftlen  des  Myoms.  Resektion  der 
Kapsel  und  Vemäben  der  Uteruswunde  und  des  Myombettes.  Uterushöhle  nicht 
erö&et  Befinden  erst  ausgeseichnet,  bis  am  2.  Tage  post  Operation  em  bei  voll- 
kommenem  Wohlbefinden  plötsliche  Herzschwäche  rasch  lum  Tode  führte.  Sek- 
tionsdiagnose:  Hen-  und  Nierendegeneration. 

3 )  demonstrirt Herr B o d e  ein  großem  trabekuläres,  submuköses  Uterusmyom, 
das  er  mittels  Laparotomie  entfernt  hatte.  Die  50  jährige  Pat  hatte  3mal  suletst 
Tor  24  Jahren  geboren.  Redner  konstatirte  einen  dem  Uterus  angehörenden  Tumor 
entsprechend  dem  7. — 8.  Schwangerschaftsmonat  mit  einseinen  kleineren  Myom- 
knolien  der  Oberfläche.  Muttermund  von  der  Größe  eines  Thalers.  Hinter  dem- 
selben ein  weiches  submuköses  Myom,  das  breit  Yon  der  hinteren  und  oberen  Ute- 
mswand  ausging  und  in  Verjauchung  begriffen  war.  Da  die  Entfernung  des  jau- 
chenden Tumors  wegen  seiner  Größe,  hohen  Insertion  und  weichen  Beschaffenheit 
per  Taginam  unausführbar  erschien,  musste  am  16.  Dec.  1888  cur  Laparotomie  ge- 
schritten werden.  Großer  Schnitt  durch  die  äußerst  fetten  Bauchdecken,  welche 
das  HerauBwähien  des  Uterus  erschwerten.  Froyisorische  Ligirung  mit  Gummi- 
sehlauch. Schutz  der  Bauchhöhle  vor  dem  Einfließen  schädlicher  Massen  durch 
aseptische  Mulltücher.  Nach  Einsehneiden  der  vorderen  Uteruswand  entleert  sich 
eitrig-jauchige  Inhaltsmasse.  Spaltung  der  dicken  Myomkapsel  und  Ausschälen  des 
Myoms  bis  in  den  inneren  Muttermund  herab.  Als  jetst  Redner  die  Uteruswunde 
nach  Art  des  Kaiserschnittes  durch  Naht  schließen  wollte,  bemerkte  er  eine  jauchig 
infieirte  Stelle  der  sehr  dicken  und  selbst  myomatös  durchsetsten  Uteruswand,  so 
dass  er  sich  nun  zum  Abtragen  des  ganzen  Uterus  nach  Art  des'Porro  entsohloss. 
Gleichzeitig  Entfernung  einer  linksseitigen  Hydrosalpinx.  Extraperitoneale  Ver- 
sorgung des  umfangreichen  Stumpfes.  Am  4.  Tage  Schüttelfröste.  Der  Uterus- 
stumpf  zeigte  sich  jetzt  verjaucht.  Durch  gutartige  Eiterung  setzte  sich  der  Stumpf 
jedoch  allmählich  ab,  und  ließ  sich  vor  einigen  Tagen  sein  Rest  entfernen.  Gute 
Granulirung  des  Defektes  in  den  Bauohdecken  an  Stelle  des  Stumpfes. 

ad  1)  Herr  Leopold  fragt  an,  ob  die  Operation  nicht  eine  unreinliche  gewesen  sei, 
und  ob  schon  Peritonitis  bestanden  habe.  Die  erste  Frage  wird  vom  Vortr.  be- 
jaht, die  zweite  verneint.  Auch  er  habe  wiederholt  Fälle  von  Blutungen  in  Ova- 
lialfoUikel,  bezw.  in  das  ganze  Ovarialgewebe  gesehen  und  zwar  so  bedeutend, 
dass  der  ganze  Eierstock  bis  zur  Größe  einer  Faust  angesehwollen  war. 

Was  nun  den  vom  Herrn  Vortr.  geschilderten  bedrohlichen  Meteorismus  naeh 
Drainage  des  Abdomens  betrifft,  so  hat  er  über  vier  ähnliche  Beobachtungen  zu 
berichten,  in  denen  der  Meteorismus  nioht  auf  Infektion,  sondern  auf  Darmläh- 
mnng  beruhte,  eine  für  die  Operirten  außerordentlich  bedenkliche  Höhe  erreichte, 
und  durch  energische  Klystiere  in  Verbindung  mit  geeigneter  Lagerung  erfolgreich 
bekämpft  wurde. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Kastration  wegen  hühnereigroßen 
retro-uterinen  Myoms.  Operation  ohne  Drainage.  Am  4.  Tage  schnell  zunehmender 
Meteorismnz,  hohe  Dyspnoe  (fast  50  Athemzüge  in  der  Minute)  größte  Unruhe 
Erbrechen.  Auf  ein  Klystier  erfolgen  zwar  reichliche  Blähungen,  doch  bleibt  der 
Meteorismus  bestehen;  noch  weitere  Eingießungen  sind  ebenfalls  erfolglos.  Nun- 
mehr wird  die  Frau  auf  den  Bauch  gelegt,  um  den  Mastdarm  vom  Druck  des  re- 
tro-uterinen Myoms  zu  entlasten,  und  zwei  große  Klystiere  von  warmem  Kamillen- 
thee  mit  Ol  und  Seife  werden  verabreicht,  worauf  reichlicher  Stuhlgang  mit  Abgang 
großer  Mengen  von  Gasen  erfolgte.  Sofort  sank  der  Leib  ein ;  die  Frau  war  ge- 
rettet 
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Im  sweiten  Falle  war  wegen  eines  kindskopfgroßen ,  das  kleine  Beeken  gani 
ausfüllenden  Myoms  die  Kastration  gemacht  worden.  Die  sehr  fettreichen  und 
straffen  Bauchdecken  waren  nur  schwer  su  schließen.  Wie  nun  nach  Laparotomie 
größere,  in  der  BeekenhOhle  surflokbleibende  Tumoren  sehr  gern  aniuschwellen 
pflegen,  so  konnte  man  auch  hier  vom  2.  bis  3.  Tage  eine  pralle ,  sehnell  luneh- 
mende  Schwellung  des  Myoms  mit  starkem  Andrängen  an  die  gentiite  Bauehwunde 
beobachten.  Gleichzeitig  hob  sich  der  Puls,  Meteorismus  stellte  sich  ein,  das  All- 
gemeinbefinden Terschlechterte  sich  Ton  Stunde  su  Stunde,  Blähungen  gingen  nicht 
ab,  da  der  gereiste  und  geschwollene  Tumor  die  BeekenhOhle  prall  ausfüllte,  und 
die  Auftreibung  der  Därme  erreichte  bald  eine  bedenkliche  Höhe.  Auch  hier  hal- 
fen schnell  wiederholte  hohe  Eingießungen  von  mehreren  Litern  warmen  Kamillen- 
Seifenwassers  in  der  linken  Seitenbauchlage,  und  die  Operirte  erholte  sich  bald. 

Der  dritte  FaU  betraf  eine  durch  Kaiserschnitt  Entbundene,  bei  welcher  ver- 
gessen worden  war,  vor  Versenkung  des  vernähten  Uterus  aus  der  Beokenhöhle 
alle  hereingefallenen  Därme  heraussuholen.  Gegen  die  ernsten,  auf  hochgradigsten 
Meteorismus  beruhenden  Erscheinungen  wurden  Seitenbauohlage  und  große  Ein- 
laufe am  3.  Tage  mit  sofortigem  Erfolge  angewandt 

Im  vierten  Fall  war  wegen  doppelseitiger  Oophoritis  die  Kastration  und  in 
Folge  der  äußerst  unreinlichen  Operation  Drainage  der  Beckenhöhle  mit  Jodoform- 
gase  von  oben  her  erfolgt.  Am  4.  Tage  trat  auch  hier ,  nach  äußerst  reiehlieher 
seröser  Absonderung  aus  der  Drainageöffnung  hoher  Meteorismus  mit  fliegendem 
Puls  und  Verfall  des  Allgemeinbefindens  auf.  Zunächst  wurden  durch  Eingießun- 
gen  der  Darm  entlastet,  dann  die  Drainage,  welche  in  der  Bauehwunde  etwas 
verklebt  war,  gelockert  und  entfernt  und  die  in  der  Tiefe  des  Beckens  in  beträcht- 
licher Menge  angesammelte  trübseröse  Flüssigkeit  ausgeschöpft  und  neue  Drain- 
gase eingelegt  Pat.  erholte  sich  danach  susehends  und  machte  einen  ungestörten 
Wundverlauf  durch. 

Herr  Leopold  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  dem  Falle  des  Vortr.  um 
eine  nicht  infektiöse  seröse  Peritonitis  gehandelt  habe,  glaubt  aber  nicht,  dass 
diese  auch  den  Meteorismus  bedingt  habe ;  der  letztere  wird  vielleicht  durch  Druck 
auf  das  Darmlumen  su  erklären  sein,  wie  aus  seinen  Fällen  unsweifelhaft  hervor- 
gehe. Was  endlieh  die  Drainage  betrifft,  so  macht  er  bei  zweifellos  unreinlichen 
Operationen  und  bei  solchen,  in  denen  die  Reinigung  der  Beckenhöhle  von  bedenk- 
lichen Stoffen  nicht  ganz  sicher  ist,  mit  langen  Zöpfen  von  Jodoformgase,  dureh 
die  Bauchwunde  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  geführt,  schon  seit  mehreren  Jahren 
ausgiebig  und  mit  gutem  Erfolge  Gebrauch. 

Herr  B  o  d  e  erwähnt  einen  weiteren  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  dureh  Extra- 
uterin-Gravidität  bedingte  Haematocele  retro-uterina  handelte.  Abwartendes 
Verfahren.  Plötzlich  tritt,  vielleicht  durch  einen  erneuten  Erguss  kolossaler  Me- 
teorismus auf,  die  Frau  macht  einen  hoffnungslos  koUabirten  Eindruck.  Ein  Ka- 
millenklystier  mit  Öl,  Seife  und  Terpentin  bringen  in  1 — 2  Stunden  besten  Erfolg. 
Am  nächsten  Tage  ist  der  Trommelbauoh  su  einem  vollkommen  flachen,  weichen 
Leib  eingesunken.  Der  weitere  Verlauf  des  Falles  ist  auch  interessant.  Nach 
4  Wochen  entleerte  sich  plötzlich  Luft  aus  der  Blase;  es  musste  angenommen 
werden,  dass  eine  Perforation  des  Darmes  in  die  Hämatocele  und  dieser  wiederum 
in  die  Blase  hinein  stattgefunden  hatte.  Der  weitere  Verlauf  war  unkomplieirt, 
Luft  geht  nicht  mehr  ab. 

Herr  Leopold  hält  die  Enudeation  von  Myomen  durch  die  Laparotomie 
nach  Martin  mit  nachfolgender  Vemähung  des  Geschwulstbettes  und  Versenkung 
besw.  Erhaltung  des  Uterus  nur  für  eine  ganz  beschränkte  Zahl  von  Fällen  fär 
angezeigt,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  sich  größere  oder  kleinere  Myome, 
deren  Ausschälung  in  Folge  schwerer  Blutungen  etc.  angestrebt  werden  soll,  äu- 
ßerst selten  ganz  allein  im  Uterus  vorfinden,  und  meistens  multiple  kleinste  and 
kleinere  Myomknoten  noch  in  der  Muskulatur  des  Uterus  sitien.  Die  Gebärmutter 
aber  mit  solchen  kleinen,  doch  füglich  nicht  sämmtlich  ausschälbaren  Tumoren  zu 
versenken,  setze  nur  su  leicht  die  Pat  neuen  Beschwerden,  neuem  Geschwulst* 
wachsthum  aus;  er  halte  daher  die  Radikaloperation  bei  begründeter  Anseige 
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f&r  das  Richtigere,  und  iwar  bei  über  kindskopfgroßen  Myomen  die  Myomotomie 
von  oben  her ;  bei  kindakopfgroßen  und  kleineren,  namentlieh  vieiknoUigen  Myomen 
die  Totelexstirpation  des  gansen  myomatösen  Uterus  von  der  Seheide  aus,  eine 
Operation,  welche  Redner  jetzt  in  12  aufeinander  folgenden  F&Uen  wegen  schwerer 
Blutungen  mit  fieberlosem  Verlauf  ausgeführt  hat. 

Er  ist  der  Oberieugung,  dass  sieh  diese  Entfernung  des  gansen  myomatösen 
Uterus  Ton  der  Scheide  aus  noch  sehr  erweitem  lasse,  und  hat  gefunden,  dass 
sich  die  einsebien,  selbst  größeren  Myomknoten  nach  Öffnung  des  Douglas'sohen 
Raumes  und  Spaltung  der  Myomkapsebi  aiemlich  leieht  aussehälen,  entfernen  und 
so  die  Ligamenta  lata  sur  Abbindung  bequem  sug&ngig  machen  lassen. 

Was  nun  den  FsU  des  Herrn  Vortr.  betrifft,  so  glaube  er,  dass  man  nicht  nur 
wegen  der  Verjauchung,  sondern  auch  wegen  der  multiplen  Myome  gleich  von  An- 
fang an  hfttte  so  vorgehen  müssen,  wie  es  schließlich  der  Fall  war. 

Die  Enucleation  allein  naeh  Martin  wäre  nicht  das  Richtige  gewesen. 

n.  Herr  Bode  erbittet  nochmals  das  Wort  sur  Diskussion  über  Ventro- 
fixatio  uteri:  Viele  Stimmen  machten  sich  für  die  Schultse'sche  Methode 
neuerdings  geltend,  wie  z.  B.  kürzlich  erst  Fritsch;  desshalb  sei  die  Methode, 
die  Adhäsionen  in  Narkose  massirend  zu  lösen,  gewiss  der  Prüfung  werth.  Er 
möchte  vor  Ausführung  der  Ventrofixation  niemals  die  Schultse'sche  Methode 
nuTersueht  lassen  und  bespricht  noch  einmal  dieselbe  mit  Einschluss  der  Ton  ihm 
danach  behandelten  Fälle.  Natürlich  müsse  man  auch  eine  genaue  Auswahl  der 
Fälle  treffen.  Was  die  Methode  des  Herrn  Leopold  betrifft,  so  glaube  er,  dass 
sieh  durch  dieselbe  sicher  etwaige  Muskelierreißungen  in  den  Bauchdecken  yer- 
meiden  ließen;  andererseits  scheine  ihm  doch  zur  Erhaltung  der  Anteflexio  uteri 
das  Liegenbleiben  der  Fäden  nach  der  Olshausen 'sehen  Methode  nicht  unwesent- 
lich zu  sein,  während  nach  der  Entfernung  der  fixirenden  Fäden  bei  der  Methode 
des  Herrn  Leopold  dann  die  Anteflexion  nur  durch  die  symperitonealen  Ver- 
wachsungen erhalten  werden  müsse. 

Herr  Leopold  sagt,  er  hielte  natürlich  die  Methode  für  die  richtigere,  die 
am  sichersten  von  Erfolg  begleitet  sei.  Dies  würden  weitere  Erfahrungen  und  ge- 
nügend lange  Beobachtungen  erst  entscheiden  können.  Ahnlich,  wie  er,  hat  Czerny 
in  4  Fällen  operirt  mit  2jährigen  bestem  Erfolg.  Derselbe  legt  nur  einen  Faden 
durch  den  Uterus,  leitet  ihn  aber  nicht  durch  die  Bauchdecken  heraus.  Dass  nach 
seiner  und  Czerny 's  Methode  aber  sehr  feste  und  dauernde  Verlöthungen  des 
Uterusgrundes  mit  den  Bauchdecken  erfolgen  könnten,  das  gehe  aus  den  Erfah- 
rungen hervor,  die  er  in  dieser  Hinsicht  mit  verschiedenen,  durch  Kaiserschnitt 
entbundenen  Frauen  bei  deren  weiterer  Beobachtung  gemacht  habe.  Selbstver- 
ständlich ist  bei  keinem  Kaiserschnitt  eine  Verwachsung  des  Uteruskörpers  mit 
der  vorderen  Bauchwand  beabsichtigt  worden;  und  doch  zeigt  sich  bei  mehreren 
von  ihnen  seit  nunmehr  2 — 3  Jahren  der  Uterus  so  fest  und  breit  mit  den  Bauch- 
decken verwachsen,  dass  von  einer  Loslösung  oder  Lockerung  keine  Rede  ist  Ja 
in  einem  Falle,  wo  er  später  die  Silberdrähte  aus  der  Uterusmuskulatur  bei  einer 
zweiten  Laparotomie  entfernen  musste,  konnte  man  beobachten,  durch  wie  außer- 
ordentlich derbe,  fast  sehnige  Bindegewebsstränge  die  Verbindung  zwischen  Gebär- 
mutter und  Bauchwand  hergestellt  war.  Diese  eigene  Beobachtung  war  es,  welche 
ihn  zur  Annähung  des  Gebärmuttergrundes  an  die  vordere  Bauchwand  durch  drei, 
die  Muskulatur  durchdringende  Seidenfäden  nach  Abschaben  des  Serosaendothels 
veranlasste,  ein  Verfahren,  welches  sich  bei  nunmehr  2j ähriger  Beobachtung  durch- 
aus bewährt  hat. 

Er  ziehe  es  vor,  den  Grund  anzunähen,  nicht  die  Ligamenta  rotunda;  nament^ 
lieh  würde  er  starres  und  liegen  bleibendes  Nahtmaterial  zur  dauernden  Befesti- 
gung der  runden  Bänder  nicht  für  empfehlenswerth  halten. 

Der  Reiz,  der  hierdurch  verursacht  würde,  könne  fQr  die  Umgebung,  nament- 
lieh der  Blase  nicht  gleichgültig  sein.  Nach  einer  Dissertation,  in  der  kürzlich 
üher  18  Fälle,  die  durch  Massage  nach  der  Schnitze 'sehen  Methode  behandelt 
waren,  berichtet  wurde^  schiene  ihm  der  Erfolg  doch  noch  wenig  glänzend.  Ge- 
wiss könne  man  in  vielen  Fällen  den  Uterus  losmassiren,   sicherlich  aber  nicht  in 
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allen  und  für  diese  müsse,  wenn  alle  sonstige  Behandlung  nutslos  ge- 
wesen sei»  die  Ventroiixation  verwandt  und  weiter  ausgebildet  werden.  Er  fQr 
seine  Person  glaube  nicht,  dass  man  dureh  gonorrhoische  und  puerperale  Infektion 
fest  eingebettete  Ovarien  und  Tuben  und  fest  verlothete  Uteri  so  losmassiren  könne, 
dass  sie  wieder  funktionsf&hig  würden.  Femer  seien  ihm  Fat  bekannt  geworden, 
welche  ein  Pessar  überhaupt  nicht  tragen  können,  weil  ihnen  jedes,  sdbst  das 
bestausgewählte,  Beschwerden  macht,  oder  welche  ein  solches  nicht  tragen  wollen 
und  direkt  eine  Operation  verlangen.  Was  soUe  ferner  mit  solchen  Frauen  ge- 
schehen, bei  denen  der  Uterus  iwar  gelöst  sei,  aber  durch  ein  Pessar  nicht  ante- 
üektirt  gehalten  werden  könne,  und  welche  fortwährende  Beschwerden  dureh  die 
Retroflerion  haben?  Auch  für  diese  sei  die  Ventrofixation  am  Platse. 

Herr  Qrenser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  rachitischen  Becken  und 
bestehender  Ketroflezio  manchmal  gani  unmöglich  sei,  ein  Pessar  ansulegen,  da 
der  Uterus  sieh  sehr  leicht  swischen  Pessar  und  Promontorium  einklemme. 

143.  Sitzung  am  7.  Februar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 
Vor  der  Tagesordnung  lässt  der  Vorsitzende  Probenummem  der  Wiener  klin. 
Wochenschrift,  übersandt  vom  Verleger,   unter  den  anwesenden   Mitgliedern  zur 
Einsicht  cirkuliren. 

Herr  R.  Hesse  hat  seinen  Austritt  aus  der  Gesellschaft  gemeldet. 
Herr  Sperling  wird  als  Mitglied  aufgenommen. 

I.  Herr  Münchmeyer:  Über  einen  Fall  von  Melaena  neonatorum. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Litteratur,  der  Ätiologie,  Pathologie  und 
Therapie  dieser  verhältnismäßig  seltenen  Erkrankung  berichtet  Redner  über  einen 
vor  Kurzem  in  der  Klinik  beobachteten  derartigen  Krankheitsfall.  Derselbe  zeich- 
nete sich  durch  die  äußerst  profusen  Blutungen  aus,  welche  sich  am  2.  Tage  nach 
der  Geburt  bei  dem  vorher  ganz  normalen  Kinde  in  Form  blutiger  Stühle  ein- 
stellten. Die  Geburt  hatte  in  Folge  von  Wehenschwäche  3^3  Tage  gedauert,  das 
Kind  war  ziemlich  stark  asphyktisch  zur  Welt  gekommen  und  wurde  zum  Zweck 
alsbald  vorzunehmender  Belebungsversuche  gleich  abgenabelt.  In  diesen  3  Mo- 
menten ist  vielleicht  die  Ursache  für  die  Melaena  zu  suchen.  Das  Kind  erlag  der 
Blutung  trotz  der  auch  anderweitig  empfohlenen  Therapie  (Liquor  ferri  innerlich, 
möglichst  reichliche  Wärmezufuhr,  Eiskompressen  auf  den  Leib)  in  wenigen  Stun- 
den. Die  Sektion  ergab  als  wesentlichsten  Befund  2  stecknadelkopfgroße 
oberflächliche,  mit  zerfressenen  Rändern  versehene  Geschwüre 
im  Duodenum,  dicht  unter  dem  Pylorus  gelegen. 

Herr  Grenser  hat  vor  14  Tagen  gleichfalls  einen  Fall  von  Melaena  beobachtet 
und  zwar  bei  einem  sehr  kläglicheui  1500  g  schweren,  in  der  33.  Woche  geborenen 
Kinde.  Das  Kind  hielt  sich  unter  entsprechender  Pflege  bis  zum  10.  Tage,  unter 
starkem  Ikterus  (keine  Nabelsepsis}  trat  Anfangs  geringes,  dann  immer  stärker 
werdendes  blutiges  Erbrechen  ein  (keine  blutigen  Stühle),  dem  das  Kind  am 
12.  Tage  erlag.  Er  macht  auf  die  Möglichkeit,  die  Frühgeburt  in  den  Rahmen 
der  Ätiologie  hineinzuziehen,  aufmerksam. 

Herr  Leopold  hat  unter  den  ca.  7500  Geburten  der  letzten  5  Jahre  in  der 
Klinik  die  Melaena  nur  2mal  beobachtet.  Er  glaubt,  in  dem  vorliegenden  Falle 
hätte  vielleicht  durch  direkte  Kompression  der  blutenden  Stelle  die  Blutung  ge- 
stillt werden  können. 

IL  Herr  Plate:  Über  ein  lumbo-sacralkyphotisches  Becken. 

Kaiserschnitt.  Genesung.  Lebendes  Kind.  Der  Vortrag  wird  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden. 

Herr  Schmidt  theilt  kurz  einige  Einzelheiten  aus  der  vonTreub  gemachten 
Beobachtung  im  Anschluss  an  den  Vortrag  mit 

Herr  Leopold  demonstrirt  aus  der  Sammlung  der  Klinik  mehrere  Knochen- 
präparate  von  kyphotischen  Becken. 

III.  Herr  Leopold  demonstrirt  2  durch  vaginale  Totalexstirpation  ge- 
wonnene Uteri.    Speciell  in  dem  ersteren  macht  er  auf  den  sehr  seltenen  Befand 
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einer  miliaren  Tuberkulose   der  Serosa  aufmerksam,  welche  sieh   wahr- 
scheinlieh  im  Anschluss  an  eine  Tubentuberkulose  entwickelt  hatte. 


3j  Eemarski  (Giodno).    Inveisio  uteri  puerperalis. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1888.  No.  8.    [Russisch.]} 

Verf.  theilt  den  Fall  einer  Erstgebärenden  von  20  Jahren  mit ,  bei  der  am 
4.  Tage  nach  der  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl  eine  voUst&ndige  Inversion  und  Vor- 
UlH  der  Geb&rmutter  eintrat.  Die  V2  Stunde  nach  dem  Vorfall  begonnenen  und 
2  Tage  lang  fortgesetasten  RepositionsTcrsuche  hatten  keinen  Erfolg ,  darauf  trat 
ein  fieberhaftes  Leiden  ein,  in  welcher  Zeit  sich  die  in  der  Scheide  liegende  Ge- 
bärmutter bedeutend  verkleinerte ,  und  als  der  Verf.  die  Kranke  1  Jahr  später 
wieder  untersuehte,  fand  er  die  Gebärmutter  vollkommen  normal  und  die  Inversion 
verschwunden. 

Verf.  hält  einen  solchen  Fall  fOr  sehr  selten  und  führt  nur  einen  ähnlichen 
FaU  von  Fritsch  (damals  in  Halle)  aus  der  Klinik  von  Spiegelberg  an.  Bef. 
erlaubt  sich  indess  anzunehmen,  dass  eine  spontane  Beinversion  des  Uterus  unter 
begünstigenden  Umständen  (längere  Bückenlage)  und  in  frischen  Fällen  wohl  nicht 
80  gani  selten  sein  dürfte.  Beimann  (Kiew). 

4)  Wylie  (Glasgow).    Intussusception  bei  einer  Schwangeren ;  Heilung 
nach   Abgang    eines    großen   nekrotischen   Darmstückes    durch   das 

Rectum. 
(Glasgow  med.  joum.  1888.  ApriL) 
Schwangerschaft  am  Ende  des  6.  Monates;   Abgang  des  Darmstüokes.  unter 
mehrtägigen   heftigen  Blutungen ,  12  Tage  nach  Eintreten  der  ersten  Symptome; 
Sind  rechtfleitig  geboren,  schwächlicher  als  die  vorhergehenden. 

Zelss  (Erfurt).. 

5)  Viti  (Siena).    Persistenz  des  Ductus  ompbalo-entericus. 

(Aus  den  Akten  der  B.  aec.  dei  fisio  critici.  Siena  1887.  Serie  lU.  Bd.  IV.) 
Bei  der  Sektion  eines  Tmonatlichen  weiblichen  Fötus,  dessen  Mutter  die  Er- 
seheinungen  von  Hydramnios  geboten  hatte,  fand  man  in  der  Bauchhöhle  einen 
oiangengroßen,  gelbes  Serum  und  Meconium  enthaltenden  Sack,  dessen  Wände  fast 
alle  anatomischen  Charaktere  der  Darmwand  zeigten.  Der  Sack  lag  vor  den 
Därmen,  er  kommunicirte  mit  einer  Öffiiung  an  seiner  hinteren  Wand  mit  dem 
Coeeum,  rechts  mit  dem  Colon  ascendens,  links  mit  dem  letzten  Theile  des  Deum. 
Außerdem  war  Peritonitis  (zahllose  Pseudomembranen)  vorhanden.  Verf.  spricht 
diesen  Sack  als  den  intraabdommalen  Theil  des  Ductus  omphalo-entericus  an  und 
glaubt,  dass  die  fötale  Peritonitis  zu  dessen  Persistenz  beigetragen  haben  mag. 

Llebman  (Triest). 

6)  Bomano  (Racalmuto,  Sicilien).     Anthrax 

(Morgagni  1S88.  Juli.) 
Während  einer  durch  eine  kranke  Kuh  verbreiteten  Anthraxepidemie,  erkrankte 
aueh  eine  Hochschwangere,  welche  am  6.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Pustel  an 
der  GlabeUa  starb.    Am  4.  Tage  der  Krankheit  rasche  und  normale  Geburt  eines 
reifen,  gesunden  Mädchens,  welches  auch  gesund  blieb. 

Liebman  (Triest). 

7)  G.   Aoker     (Washington).      Entzündung    der    Speicheldrüse    im 

Wochenbett. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  September,  p.  923.) 
Bei  einer  33jährigen  IVpara  zeigte  sich  nach  einer  leichten  Entbindung  eine 
doppelseitige  Entzündung  der  Parotis,  welche  naeh  einigen  Tagen  wieder  zurück- 
ging.   Die  einschlägige  Litteratur  wird  kurz  mitgetheilt. 

Engelmann  (Kreuznach). 
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8)  W.  W.  Beymour  (Troy).    Fall  von  sehr  groBem  Tereitemden  extra- 

peritonealen Hämatom. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1S88.  September,  p.  927.) 
Die  37j&hrige  Nullipara  hatte  vor  4  Jahren  eine  Beckeneellulitis  durohgemaeht 
Danach  Tollstftndig  hergestellt,  bemerkt  sie  nach  einem  heftigen  Schmersanfall  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Inguinalgegend ;  auch  diese  verschwand  nach  einiger  Zeit 
und  es  trat  Wohlbefinden  ein,  bis  vor  Kursem  die  Menses  sich  früher  als  gewöhn- 
lich einstellten  und  plötslich  unter  heftigen  Schmersen  sistirten.  Zugleich  seigte 
sich  eine  Geschwulst,  welche  sich  von  der  rechten  Rippenwand  bis  sur  Mitte  des 
linken  Poupart'schen  Bandes  erstreckte,  und  es  stellte  sich  Fieber  ein,  welches 
hektischen  Charakter  annahm.  Bei  der  Laparotomie  seigte  sich,  dass  das  Exsudat 
vollständig  abgekapselt  war;  es  entleerte  sich  1  Liter  Blut  und  Eiter;  Glasdrain 
wird  eingelegt  und  täglich  ausgespOlt.    Heilung.        Eagelmann  (Kreusnach). 

9)  J.  Eastman  (Indianopolis).  Intraligament«se  Tubarschwangeiscliaft. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.    September,  p.  929.) 

Die  Kranke,  39  Jahre  alt,  hat  einmal  vor  19  Jahren  geboren,  seit  Weihnachten 
keine  Menses;  Zunahme  des  Leibesumfanges;  häufige  Schmersparoxysmen.  Am 
9.  Juli  aufgenonmien.  Laparotomie  seigte  Tubarschwangerschaft.  Der  Sack,  welcher 
die  Frucht  enthieltf  war  dunkelroth,  die  Placenta  in  der  Richtung  des  Bauchschnittes 
angeheftet,  doch  gelang  es  das  Kind  su  entwickeln,  ohne  ersteren  su  entfernen.  Der 
ganze  Sack  wurde  von  den  Adhäsionen  des  Darmes  und  Netses  befreit  und  in 
toto  exstirpirt    Drainage.    Glatte  Heilung.    Elind  lebt  und  gedeiht. 

Der  Fall  ist  sehr  ähnlich  dem  von  Breisky  in  der  Wiener  med.  Presse  1887 
No.  48  veröffentlichten.  Engelmann  (Kreusnach). 

10)  Diamant  (Wien).     Frühzeitige  Menstruation. 

(Internat,  klin.  Bundschau  1888.  No.  40.) 

Lenden,  Gesäß,  Schenkel  und  Brustdrüsen  des  6jährigen  Mädchens  sind  wie 
bei  einem  geschlechtsreifen  Individuum  entwickelt.  Schamgegend  und  Achsel- 
höhlen dicht  behaart    Mit  4  Jahren  wog  sie  59  Wiener  Pfund,  jetst  (1888)  79. 

Am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  hatte  sie  alle  Zähne. 

Mit  kaum  2  Jahren  wurde  die  erste  Menstruation  beobachtet  und  dauerte  die- 
selbe regelmäßig  wiederkehrend  4  Tage. 

Im  6.  Jahre  cessirten  die  Menses  und  sind  seither ,  d.  i.  seit  V2  Jahre  nicht 
wiedergekehrt;  dagegen  traten  während  der  Menstruationszeit  epileptiforme  Anfälle 
auf,  und  zwar  stets  während  des  Schlafes.  Dauer  des  Anfalles  Vr-^A  Stunde.  Die 
Ansahl  der  Anfälle  vermehrte  sich  mit  jedem  Monate.  Eltern  und  nächste  Ver- 
wandte in  jeder  Beziehung  normal  und  gesund.   >  BnBclmian  (Wien). 


Berichtigung* 

Zwar  lege  ich  auf  meinen  Vorschlag  der  Schnittführung  im  Fundus  des  Uterus 
beim  konservativen  Kaiserschnitt  großen  Werth.  Dies  thue  ich  aber  keineiwegs 
auf  Grund  der  in  No.  13  p.  227  dieses  Blattes  angegebenen  Betrachtungen,  welche 
gar  nicht  von  mir  herrühren.  Es  sind  gans  andere  davon  verschiedene 
Gründe  (siehe  die  Fortsetzung  meiner  Arbeit  über  Kaiserschnitt  in  Annali  di  oste- 
tricia  e  ginecologia  1 889)  auf  die  ich  den  erwähnten  Vorschlaft  stütze. 

CaruBO  (Neapel). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien,  Separat&bdrücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  au  Ftofe$»or  Dr.  Heirvrick  FriUch  in  BresUa, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  uod  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 

Hienn:    Medieinigeher  AiiEeiger. 
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Wtekentlioh  eine  Nummer.    PreuSLoav^^mg»'^  Mark,  bei  hAlbjiliriger  PrA- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  aUe  iSuenEiEuidlungeii  und  Poitanstahen. 

No.  17.  Sonnabend,  den  27.AprlL  1889. 

InllAlt:  I.  Merkel,  Ein  seltener  Fall  Ton  Nabelschnareinschnarung.  —  II.  Praeger, 
Sin  Fall  yod  Uteras  blcomls  rndimentarias  mit  Defectas  Taginae  totalis.  —  III.  Lfeb- 
ntl,  Ein  Fall  tob  Myocarclnom  des  Uterus.  (Orlgiaal-Mittheilangen.) 

1)  Sclilller-Tietz,  Inzucht.  —  2)  Charles,  Sublimat  —  3)  Tonraay,  Ausstoßung  der 
Plaeenta.  —  4)  Vlaceat,  HelBe  Spülungen.  —  5)  Paladine,  Eierstock.  —  6)  Frtytr, 
7)  Martin,  Hehammenwesen. 

8)  Svtafin,  Berieht.  —  9)  Feilerer,  Kaiserschnitt.  —  10)  Fochier,  Kaiserschnitt  hei 
UterascardDom.  —  11)  Ttrrier,  Chrariotomie  bei  einer  77jährigen,  —  \%)  Charles, 
13)  Viaceiit,  Eklampsie.  —  14)  Pregaldino,  Kochsalzwasserinfuslon.  —  15)  Havasse, 
Yieilingsschwangerschaft.  —  16)  Jenks,  Emmet'sche  Operation.  —  17)  Saint  •Mottlln, 
Henstraation  in  der  Schwangerschaft.  —  18)  Watklns,  Chloral  bei  der  Geburt.  — 
19)  DunstOM ,  Gonorrhoe  und  Konception.  —  20)  Romano ,  Milzbrand  nicht  auf  den 
Fötus  Übergehend.  —  21)  TttSSeau,  Bäder  bei  Puetperalfleber.  —  22)  Flofflhig,  Koth- 
stein.  —  23)  Mollldro,   C^rcinom  des  Magens  und  OTsriums.  —  24)  Jastrohow,  Kolpo- 

parovariocystotomie . 


(Aus  der  Provinzial-Hebammenlehianstalt  in  Danzig.) 

I.  Ein  seltener  Fall  von  Nabelschnureinschnüning. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  F.  Merkel, 

Assistenzarzt  und  zweiter  Lehrer  an  der  Anstalt. 

In  der  hiesigen  Hebammenlehranstalt  wurde  am  11.  Februar  1889  die  unver- 
ehelichte  M.  S.,  30  Jahre  alt,  von  einem  reifen  Knaben  in  1.  Schädellage  entbunden; 
derselbe  wog  3600  g,  war  56  cm  lang ;  die  Nabebchnur,  von  leehts  nach  links  ge- 
dreht, inseiirte  am  Rande  der  Placenta  und  hatte  eine  Länge  von  53  cm.  Eihäute 
derb,  ohne  Besonderheiten.  Missbildungen  wurden  in  der  Familie  der  M.  S.,  so  weit 
feststtstellen,  nicht  beobachtet.  Dieses  (zweite)  Kind  zeigte  außer  einer  Syndaktylie 
der  2.,  3.  und  4.  Zehe  des  rechten  Fui3es  noch  folgende  Eigenthamlichkeit.  Am  linken 
Vorderarm  3^1  cm  oberhalb  des  Handgelenks  fand  sich  eine  tiefe  Furche,  so  dass 
in  derselben  die  Haut  ringsum  dicht  auf  dem  Knochen  auflag,  aber  verschieblich 
war;  unterhalb  der  Einschnürung  war  die  Extremität  ödematös  angeschwollen,  so 
dass  der  Umfang  des  linken  Handgelenks  8  cm  gegen  6  cm  der  rechten  Seite  be- 
trug; nach  8  Tagen  war  der  Umfang  links  I^U^  nach  14  Tagen  nur  noch  6^/4  cm. 
Die  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  war,  so  weit  zu  beurtheilen  möglich, 
eine  normale. 

17 
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OhiM  Zweifel  müuen  wir  ftr  diese  EiBeehnOiaiig  eine  Umiehlingung  der  Nabel- 
•ehnur  Terantwortlieh  maeben;  das«  dieselbe  bie  kiin  Tor  der  Gebart  beetenden, 
dafür  ipriobt  die  Odematöee  AnaehweUiing  der  Eztremitit  unterbalb  der  betr. 
SteBe.  .Aolcbe  UmsehHiigungeii  der  NabelMbnuf  tut  dauernd  nehtbaren  ^oint 
sind  sebt  selten,  im  neuen  Sobrdder-Olshausea'sehen  Lehibneb  fOr  OebuitshSD 
sind  nur  6  deiartige  Falle  besehfieben. 


n.  Ein  Fall  von  TTterns  bicomis  radimentarins  mit 

Defectos  yaginae  totalis. 

Von 

Dr.  J.  Praeger  in  Chemniti. 

Die  20jihrige  Fabrikarbeiterin  Helene  Seb.  wurde  mir  Ton  Herrn  Dr.  Rudolf 
Mejer,  welchen  sie  w^en  heftiger  Kopfsehmenen  um  Ratb  anging,  sur  Unter- 
suehung  ihrer  Gesehleehtsorgane  lugewiesen.  loh  fand  einen  ToUstftndigen  BCangel 
der  S^eide,  eben  so  war  es  mir  unmöglich  eine  Gebärmutter  lu  inden»  während 
iefa  redits  in  der  Hohe  der  ungenannten  Linie  einen  kaum  bohnengroOen,  \m 
Druok  sehr  empflndliehen  bewegUohen  Körper  abtasten  konnte,  welchen  ich  danach 
als  den  rechten  Eierstock  ansprach.    Den  linken  Eierstock  suchte  ich  Tergeblich. 

Bei  der  außerordentlichen  Seltenheit  eines  ToUständigen  Mangels  der  Gebär- 
mutter nahm  ich  lur  genaueren  Feststellung  des  Befundes  die  Untersuchung  in 
Chloroformnarkose  vor,  da  auch  Fat.,  welche  in  6  Wochen  lu  heirathen  gedachte, 
dies  wünschte. 

Die  8ch.  stammt  aus  gesunder  Familiei  in  der  sonst  keinerlei  Missbildungen 
Torgekonunen  sind.  Im  Wesentlichen  ist  sie  immer  gesund  gewesen.  Sie  hat 
niemals  irgend  welohe  Molimina  menstrualia  gehabt.  Über  Kopfbchmenen,  wegen 
deren  Fat.  jetit  in  Behandlung  steht,  klagt  sie  erst  seit  14  Tagen.  Troll  der  Ab- 
sicht sich  lu  Tcrehelichen  giebt  Fat  die  gans  bestimmte  Auskunft,  dass  sie  durch- 
aus keinen  Geschlechtstrieb  hat  Beischlafsversuche  sind  angeblich  nicht  gemacht 
worden. 

Fat  ist  eine  mittelgroße,  kräftig  gebaute  Ferson  mit  uemliich  blödem  Ge- 
sichtsausdruck.   Muskulatur  und  besonders  das  Fettpolster  sind  gut  entwickelt 

Die  Mammae  sind  schlaff,  aber  auffallend  groß ;  dies  ist  im  Wesentlidien  anf 
die  Bechnung  des  Fettpolsters  lu  setien,  während  die  Drasensubstani  mäßig  «id- 
wickelt  ist  Die  Bauchdeoken  sind  ebenfalls  fettreich',  aber  leicht  eindrflekber. 
Leistenkanal  beiderseits  frcL    Das  Becken  hat  den  normalen  weibUchen  Typus. 

Die  Fubes  sind  mäßig  behaart,  große  und  kleine  Schamlippen  gut,  der  Kitiler 
dagegen  auffallend  wenig  entwickelt  Die  Hamröhrenmflndung  ist  nicht  erweitert 
Kein  ausgesprochener  Hamröhrenwulst  Torhanden,  yielmehr  ist  swischen  den  klonen 
Labien  ein  schlaffes  Segel  von  der  Beschaffenheit  der  äußeren  Haut  ausg^eepannt 
Dicht  unter  der  Harnröhre  (ca.  1 — IVs  em)  sieht  man  4  kleine  Blindsäcke  Ton 
3^4  mm  Tiefe. 

Die  Fossa  naTieuIaris  ist  stark  ausgehöhlt,  doch  deutet  nichts  auf  stattgehabte 
Kdhabitation  hin. 

Es  wurde  nun  in  Narkose  ein  männlicher  Katheter  in  die  Blase  und  der 
rechte,  später  der  linke  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  eingeführt  Der  Maetdann 
selbst  ist  normal,  durch  die  Tordere  Wand  desselben  kann  man  den  eingeführten 
Katheter  bis  lu  seiner  Spitie  vollständig  abtasten.  Vordere  Mastdarmwand  und 
hintere  Blasenwand,  bei.  die  Harnröhre  liegen  einander  dicht  an.  Nirgends  ist  eine 
Verdickung  der  hinteren  Blasenwand  wahrnehmbar.  Durch  einen  kräftigen  Ton  den 
Bauchdeoken  ausgeübten  Druck  lässt  sich  dem  Finger  ein  quer  dureh  das  Beoken 
laufendes  in  der  Höhe  des  Beckeneinganges  stehendes  Band  entgegendrOcken«  Am 
oberen  Rand  desselben  sind  deutlich  beiderseits  die  Eileiter  durehiufOhlen  als  rund- 
liehe Verdickungen  des  Bandes.  Beide  stoßen  in  der  Mitte  in  der  Form  eines  Y  m- 
sammen.  Ungefähr  1  em  bevor  die  beiden  Schenkel  zusammenstoßen,  werden  sie  um 
das  3— 4fache  verdickt.    Wir  haben  es  hier  mit  Sicherheit  mit  einer  rudimentären 
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iVBihdraig«!  CMbinnuttar  lu  thuii ,  wtlehe  di«  HOmer  iBbagriffen  eine  Länge 
fOB  vBgefthr  1^/4  em  und  an  der  Stelle  dee  ZueaamentNffBni  efaie  Breile  Ton  1  em 
hftt  Verfolgt  man  nun  die  Eileiter  naeh  außen  hinten,  eo  fohlt  man  beideiMÜf 
4evtlieh  einen  glatten  bewegHehen  KArper  von  der  Ordfie  einer  kleinen  Bohne  dieht 
UL  der  Linea  tenninalii. 

Die  runden  Mutterbinder  au  finden  gelang  nieht 

Die  Diagnoee  wurde  auf  ToUetindigee  Fehlen  der  Seheide,  iweih6mige  mangel- 
haft entwickelte  Gebärmutter  und  mangelhafte  Entwicklung  der  Anhänge  geeteUt. 

Sdbetveretändlieh  iat  Ton  einer  Therapie  in  dieeem  Edle  keine  Bede,  beeonden 
da  auch  irgend  welehe  Beeehwerden  (Molimina  menitrualia}  fehlen.  Die  geplante 
Heirath  muai  natürlich  unterbleiben. 


m.  Ein  Fall  Ton  Myocarcinom  des  Uterus. 

Von 

Prof.  Dt.  C.  liebntn  in  Trieet 

Am  19.  Mai  1887  wurde  in  meine  Abtheilung  dee  Triecter  Civilhospitalf  eine 
44jihrige  Bäuerin  au^jj^ommen;  die  Frau,  wddbe  2  Kinder  geboren  hatte,  nll 
stetf  geeund  geweeen  eein.  Seit  2  Jahren  Utt  dieeelbe  an  atypieehen  Uterusblutungen, 
die  mit  Sehmenen  im  Xreute  Tcrbunden  waren ;  aeit  einigen  Wochen  trat,  statt 
der  Metronhagie ,  ein  sehr  reichlicher,  stinkender,  wässeriger  Ausflnss  ein.  Die 
Sdimenen  haben  in  der  letiten  Zeit  sugenommen  und  sind  wehenartig.  Pat  ist 
lehr  abgemagert  und  sieht  bleich  und  kachektisch  aus.  In  der  Scheide  findet  man 
«neu  über  orangegroBen,  weichen,  brOekligen,  gelappten  Tumor,  der  Tom  Uterus 
ftuisugehen  seheint.  Letiterer  ist  gar  nicht  oder  wenigstens  unerhebfich  rergrOSert. 
Unmittelbar  nadi  Aufiiahme  der  Kranken  wird,  hauptsädifich  im  Interesse  der 
anderen  in  demselben  Saale  Kegenden  Fat,  lum  Zwecke  der  Desinfektion  und 
bi5distens  um  palliatiTe  Hilfe  au  leisten,  der  Tumor  (ohne  Narkose  und  ohne  ärat- 
Hdte  Assistens)  theils  mit  der  Hand,  theils  mit  dem  scharfen  LöfTcl  entfernt. 
Nach  Entfernung  desselben  stellte  es  sich  heraus ,  dass  die  Wände  der  Scheide, 
der  Cenriz,  ja  sogar  der  grOSte  Theil  der  Uterussehleimhattt  von  der  Neubildung 
oidit  angef^fien  waren:  die  Masse,  welehe  sieh  durch  den  stark  erweiterten 
Muttermund  herausgedrängt  hatte,  ging  Tom  Fundus  uteri,  wo  sie  eine  Art  Stiel 
bildete,  aus.  Ich  kratste  diese  Region  so  grOndKch  als  mdglieh  aus  und  madite 
dann  ausgiebige  Irrigationen  in  die  Utemsh5hle.  Tags  darauf  war  die  Vaginalportion 
wieder  hergestellt,  der  Cerriealkanal  nicht  mehr  für  den  Finger  durdigängig;  es 
leigte  sieh  nun,  dass  der  Uteras  nicht  YcrgiöSert,  beweglieh,  Ton  normaler  GrftSe 
und  Konsistens  war,  eben  so  war  die  Portio  glatt;  kunum  die  Oebärmutter  schien 
noraial. 

Die  mikroekopisdie  Untersuchung  des  Tumors,  Ton  meinem  Bruder  Dr.  Victor 
Liebman  Torgenommoi,  ergab,  dass  die  Oeschwnlst  durehwegs  aus  glatten 
Muskdfasem  und*  aus  Epithelaellen  bestand.  Srstere  waren  &st  fiberall  in 
Wueherung  begriffen,  einselne  Bflndel  ron  Muskelfasern  leigten  eine  bedeutende 
KernTcrmehrung.  Die  Faseraellen  bildeten  das  Strome  des  Tumors;  in  dem 
Strome  lieS  neh  fiut  kein  Bindegewebe  nachweisen ;  wo  es,  und  iwar  spärHch,  Tor- 
handen  war,  war  es  fast  aussdüießlich  in  Begleitung  der  BlutgefUSe  su  &iden. 
Die  je  nach  der  Beschaffenheit  und  Konsistens  der  einielnen  Partien  des  Tumors 
greOeren  oder  kleineren  KrebealTcolen  waren  mit  EpithelialBellen  der  rereehiedensten 
Cheße  (yon  der  eines  Lymphkörperahens  bis  su  der  einer  Riesenselle)  und  Ton 
mannigfacher  Form  (eckig,  kantig,  gesehwäntt,  mit  Einkerbungen  Tcrsehen  etc.) 
gefüllt  Die  Zellen  seigten  auch  die  ▼erschiedensten  regressiTcn  Metamorphosen 
und  Emährungsstadien  (fettige,  hyaline  Entartung,  Vaeuolenbildung  etc.).  Die 
Kerne  derselben  waren  im  Attgemeinen  groß,  rund,  granulirt  und  stark  vermehrt 
Bas  numerische  Verhältnis  swischen  Strome  (Fasersellen)  und  AWeolen  war  in 
Tetsdnedenen  Partien  des  Tumors  yerschieden;  einselne  boten  gern  das  Aussehen 
eines  Medullarcarcinoms. 

IT* 
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Mein  Bruder  glaubt  in  der  Lage  lu  lein,  an  der  Hand  der  yielen  hergeatellten 
Präparate  die  Entstehung  der  Epithelialsellen  aus  dem  Muskelgewebe  naehwetsen 
«u  können. 

Die  Kranke,  welche  nun  einen  sehr  splrliehen  Ausiluss  und  keine  Sehmenen 
mehr  hatte  und  bei  der,  troti  genauer  und  wiederholter  Untersudiungen,  in  keinem 
Organe  etwas  Abnormes  su  finden  war,  erholte  sieh  dooh  gar  nicht.  Zwei  Monate 
spiter  verließ  dieselbe  das  Krankenhaus.  Am  Tage  ihrer  Entlassung  war  die  Ge- 
bfixmutter anscheinend  noch  normaL 

Im  September  desselben  Jahres  suchte  die  Kranke  wieder  das  Hospital  wegen 
Blutungen  und  Sehmersen  aul  Aus  dem  geöffiieten  Muttermunde  ragte  eine  bröcklige 
weiche  Masse  herror.  Am  5.  September  wurde  die  GebSrmutter  in  Narkose  aus- 
gekratst.  Diesmal  ging  die  Neubildung  nicht  nur  vom  Fundus,  sondern  aoeh  Ton 
der  gansen  hinteren  Wand  der  Höhle  und  Tom  oberen  Theile  der  hinteren  Wand 
des  Cenriealkanals  aus.  Auch  nach  der  sweiten  Anskratsung  (der  Tumor  g^b  den- 
selben mikroskopischen  Befund  wie  das  erste  Mal)  war  die  Oebtanutter  beweglich, 
kaum  vergrößert;  dooh  war  das  Aussehe  der  Pat.  ein  derartiges,  dass  man  von  der 
Exstirpation  des  Uterus  Abstand  nahm,  da  man  sich  denken  musste  dass,  bei  einer 
so  ausgesprochenen  Kachexie,  gewiss  auch  krebsige  Ablagerung  in  anderen  Organen 
stottgefunden  haben  musste,  wenn  man  auch  dieselben  nicht  nachweisen  konnte. 

Wieder  verließ  di^  Frau  das  Krankenhaus  und  erschien  im  December  sum 
3.  Male.  Sie  bot  das  Aussehen  der  letiten  Stadien  der  krebsigen  Kachexie.  Der 
Fundus  uteri  überragte  um  2  Querfinger  die  Symph.  pubis.  Am  21.  Deeember 
abermalige  Auskratsung,  wobei  man  fand,  dass  die  Neubildung  (die  stets  denselben 
histologischen  Charakter  seigte),  mit  Ausnahme  des  untersten  Theiles  des  Cervical- 
kanals,  fast  die  ganse  Uterushöhle  ergrifien  hatte.  Pat.  verfiel  immer  mehr,  su 
den  lokalen  Beschwerden  gesellte  sich  von  Zeit  su  Zeit  hohes  Fieber.  Es  traten 
stechende  Sehmenen  in  der  Brust  und  blutiger  Auswurf  auf.  Einmal  noch  (Mfin 
1888)  wurde  der  Uterus  ausgeräumt    Im  Juni  1888  erlag  die  Frau  ihren  Leiden. 

Von  dem  Sektionsbefunde  erwähne  ich  nur,  dass  beide  Lungen  eine  große 
Menge  von  haselnuss-  bis  taubeneigroßen  Tumoren  enthielten,  äe  meist  isolirt 
waren  und  im  Lungenparench}rm  saßen,  während  Pleura  und  Bronchialdrasen  ver- 
schont geblieben  waren.  Die  Knoten  seigten  dieselbe  histologische  Beschaffenheit 
wie  der  Üterustumor;  es  schienen  die  Knoten  aus  den  präexistirenden  Muskel- 
elementen des  Lungenparenchyms  entstanden  zu  sein  oder  wenigstens  auf  Kosten 
derselben  sich  vergrößert  su  haben. 

Ein  großer  Theil  der  Bauch-  und  Beckenlymphdrüsen  war  infiltrirt;  einselne 
Drüsen  waren  klein  und  hart;  andere  bedeutend  vergrößert,  mit  erweichtem  Inhah. 
Auch  in  den  Drüsen  fand  man  neugebildete  Muskelelemente  und  Epithelien. 

Der  Uterus  war  vergrößert  (14  cm  lang).  Einselne  Partien  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe waren  noch  erhalten,  mit  intakter  Schleimhaut  bedeckt,  während  der 
Übrige  Theil  des  Cervix  fast  gani  in  der  neugebildeten  Masse  aufgegangen  war. 
Die  äußere  Oberfläche  das  Uterus  war  nicht  gans  glatt;  man  bemerkt  nämlich 
unter  dem  normalen  Peritonealübenug  mehrere  Erhabenheiten ,  welche  der  Infil- 
tration der  Wandungen  entsprachen.  Die  ganse  Uterushöhle  ist  mit  der  aus  dem 
Muttermunde  sum  Theil  herausragenden  Masse  ausgefüllt.  Bis  auf  einselne  Partien 
der  vorderen  Uteruswand,  die  von  dem  Neugebilde  verschont  geblieben  sind,  setst 
sich  die  Masse  fast  überall  unmittelbar  in  die  Uteruswand  fort;  eine  wirkliehe 
Grense  existirt  nicht;  nur  einselne  lichte  Streifen  lassen  die  aus  einander  gedrängten 
Muskelbündel  erkennen.  Die  Infiltration  der  Uteruswand  ist  eine  gans  diffuse; 
man  sieht  nicht  in  derselben  Knoten  von  verschiedener  Größe,  sondern  es  bildet 
die  Geschwulst  ein  Kontinuum  mit  einem  Theile  der  Uteruswand;  es  lässt  sidi 
nämlich  nur  eine  Grense  swischen  Epithelnester  und  Muskulatur  unterscheiden, 
nicht  aber  swischen  Muskulatur  der  normalen  Uteruswand  und  Fasersellen,  die  dem 
Tumor  angehören.  Beide  sehen  sich  gans  gleich,  beide  sind  in  starker  Wucherung 
begriffen  und  geben  Veranlassung  sur  Bildung  von  Epithelien. 

Das  linke,  größere  Ovarium  ist  gans  von  der  medullären  Masse  durehsetst, 
80  dass  man  von  dem  Ovarialstroma  nichts  mehr  erkennen  kann;  auch  das  rechte 
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Orarium  ist  größtentheils  in  der  Neubüdung  anfgegangen.  Die  Verinderungen  in 
diesen  Organen  waren  su  weit  fortgesehritten  um  einen  AufschluM  über  die  Genese 
der  Neubildung  in  derselben  zu  geben;  doeb  fand  man  dasselbe  Gemenge  Yon 
Mugkelbündel  und  Epithelien  wie  in  allen  anderen  yon  der  Geschwulst  ergriffenen 
Organen. 

Wenn  die  Untersuehnng  der  durch  die  erste  Auskratsnng  gewonnenen  Massen 
noch  im  Zweifel  darüber  lassen  konnte,  ob  man  es  mit  einem  Myoearcinom,  im 
Sinne  Virohow's,  oder  mit  einer  krebsigen  Degeneration  eines  Uterusmyomes 
zu  thun  hatte,  so  beweist  die  histologische  Beschaffenheit  der  recidivirten  Tumoren, 
80  wie  der  regionären  als  der  entfernten  metastatischen  Ablagerungen  auf  das 
Entschiedenste,  dass  die  Neubildung  wirklieh  ein  Myoeareinom  ist 

Die  genaue  histologische  Beschreibung  dieser  gewiss  seltenen  und  interessanten 
Gesehwulstform,  so  wie  die  sieh  daran  knüpfenden  pathologisch-anatomischen  Be- 
trachtungen yeröffentlicht  mein  Bruder  in  Virchow's  ArchiY. 

1)  Schiller-Tiets.     Inzucht  und  Consanguinität. 

Osterwieck  (Hars),  A.  W.  Ziekfeltit. 

Verf.  bricht  über  die  von  einigen  Thieizüchtem  Teitheidigte 
Verwandtschaftezucht  den  Stab.  Er  führt  eine  Reihe  von  Thatsachen 
an,  welche  das  frühere  oder  spätere  Eintreten  nachtheiliger  Folgen 
derselben  beweisen,  bestehend  in  einer  Gröfienabnahme  der  Thiere, 
einer  Schwächung  der  Konstitutionskraft,  einer  Verminderung  des 
Geschlechtstriebes  und  der  Fruchtbarkeit  bis  sur  TöUigen  Sterilität, 
in  Mängeln  in  den  Sinnesorganen  und  geistigen  Stonmgen  bis  «um 
Tollendeten  Blödsinn.  Dass  das,  was  für  die  Thiere,  auch  für 
den  Menschen  gilt,  zeigt  S.*T.  an  der  Hand  einzelner  Beispiele  und 
statistischer  Angaben.  Er  fasst  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
dahin  zusammen,  dass  das  zwischen  Vater  und  Mutter  bestehende 
MaB  von  Ähnlichkeit  von  großem  Einfiuss  auf  die  Heschaffenheit  der 
Nachkommen  ist.  Besteht  zwischen  beiden  Erzeugern  ein  hohes 
MaB  von  Konstitutionsgleichheit,  so  ist  die  gegenseitige  Fruchtbar- 
keit entschieden  geringer;  die  Nachkommen  werden  schlieBlich  ganz 
steril.  Femer  sind  die  im  Blutsverwandtschaftsverhältnis  erzeugten 
Nachkommen  weit  schwächlicher,  als  die  solcher  Erzeuger,  welche 
sich  in  ihrer  Konstitution  erheblich  von  einander  unterscheiden. 
Diese  Schwächlichkeit  zeigt  sich  1)  in  einer  geringeren  Err^ungs- 
fiLhigkeit  oder  Lebhaftigkeit  der  Nachkommen,  2}  in  einer  geringeren 
Widerstandsftlhigkeit  gegen  eine  Reihe  von  Krankheitsursachen, 
3]  sind  unter  solchen  Nachkommen  Individuen  mit  angeborenen  De- 
fekten (Taubstummheit,  gewisse  Geisteskrankheiten,  Retinitis  pig- 
mentosa) häufiger. 

AuBer  der  direkten  Consanguinität  nimmt  S.-T.  eine  indirekte 
an,  bestehend  in  einer  zu  großen  konstitutionellen  Gleichheit,  Blut- 
Übereinstimmung,  durch  lange  Einwirkung  gleicher  Lebensbedin- 
gungen gesetzt.  Alle  Wechsel  und  Veränderungen  der  äußeren  Um- 
stände und  Existenzbedingungen  sollen  dagegen  einen  verjüngenden 
Einflnss  auf  die  zur  Zeugung  gelangenden  Gatten  haben;  ja,  wenn 
die  räumliche  Trennung  der  Lsdividuen  in  der  ersten,  plastischen 
Periode  des  Lebens  erfolgt,  so  kann  durch  diesen  Wechsel  sogar  der 
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schädliche  Einfluss  direkter  GonsanguiniUlt  bei  der  Zeugung  vemiin- 
dert,  beziehungsweise  gehoben  weiden. 

Zum  Schluss  sucht  Verf.  den  Vorgang  der  Degeneration  physio- 
logisch zu  erklären. 

In  der  Nukletnbildung  und  Nuklei'nzersetzung  soll  das  Greheixn- 
nis  der  Vererbung  liegen;  in  dem  Nuklein  die  Vires  formativae  sich 
im  latenten  Zustand  befinden.  Durch  dessen  Zersetzung  durch  den 
Sauerstoff  werden  diese  erst  evident. 

Thiere,  welche  im  Inzuchtverhältnis  erzeugt  wurden,  sind  zah- 
mer, temperamentloser^  d.  h.  seltener  und  von  schwächeren  Affekten 
bewegt  als  solche,  welche  mittels  Blutauf&ischung  erzeugt  wurden. 
Da  aber  Affekte  die  Wirkung  einer  eingetretenen  EiweiBzersetzocg 
sind,  so  kommt  S.-T.  zu  dem  Schlüsse:  Blutauffrischungsprodukte 
verfugen  bezüglich  des  Freiwerdens  der  Vires  formativae  über  gprofiere 
Entbindungskräfte  als  Inzuchtprodukte.  Gräfe  (Halle  a/S.). 


2)  N.  Charles  (Lüttich).    Über  die  Verwendung  des  Subli- 
mats in  der  Geburtshilfe  durch  die  Hebammen. 

(Joum.  d'aecoueh.  1888.  No.  10.) 

Der  vorliegende  Aufsatz  bildet  den  Beschl;as8  der  vom  Verf.  über 
dies  Thema  in  der  gleichen  Zeitschrift  veröffentlichten  Artikel  (cf. 
Ref.  Centralbl.  1888  No.  44).  Er  giebt  hier  detaillirte  Vorschriften 
über  die  Desinfektion  des  Geburtshelfers  sowohl,  wie  der  KreiBen- 
den.  Die  ersteren  decken  sich  vollkommen  mit  den  in  den  deut^ 
sehen  geburtshilflichen  Kliniken  üblichen.  Nur  in  einem  Punkte 
weichen  sie  ab.  C.  verlangt,  dass  diejenigen  Theile  der  Ebmd, 
welche  in  die  Grenitalien  eingeführt  werden  sollen,  mit  Sublimat- 
Vaselin  (0,5^)  bestrichen  werden. 

Die  ELreiBende  soll  ein  Voll-  oder  wenigstens  Sitzbad  erhalten, 
eine  in  der  Privat-  oder  poliklinischen  Praxis  oft  nicht  zu  erfüllende 
Forderung;  dann  soll  die  Vulva  und  ihre  Umgebung  abgeseift  und 
mit  Sttblimatlosimg  (l^/oo)  gewaschen,  die  Vagina  mit  einer  ebensolchen 
ausgespült  werden.  Auch  nach  beendeter  Gteburt  hält  C.  nicht  nur 
Desinfektion  der  Vulva  und  Scheide,  sondern  auch  uterine  Ausspü- 
lungen mit  Sublimat  für  nöthig.  Grerade  die  letzteren  sind,  abge- 
sehen von  einzebien  Ausnahmen  —  hierin  werden  die  meisten  deut- 
schen Geburtshelfer  übereinstimmen  —  nicht  nur  überflüssig,  son- 
dern von  Hebammen  angeführt,  selbst  gut  geschulten,  gefahrlich. 
Mag  heute,  worauf  C.  mit  Recht  aufmerksam  macht,  auch  manche 
septische  Erkrankung  fiQschlich  für  eine  Folge  einer  Sublimatintoxi- 
kation angesehen  werden,  diejenigen,  in  welchen  erwiesenermaBen 
eine  solche  gerade  nach  uterinen  Ausspülungen  erörtert  und  lom 
Exitus  letalis  führen,  lassen  sich  nicht  wegleugnen.  Wenn  man  da- 
her im  Allgemraien  C/s  Empfehlung  des  Sublimats  ab  geburtshilf- 
liches Desinfioienz  zustimmen  muss,  so  wird  man  doch  die  durch 
dasselbe  drohende  Intoxikationsgefahr  nicht  unterschätzen  und  es  zu 
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uterinen  Injektioneii  nui  unter  strenger  Beobachtung  der  für  diese 
überhaupt  gültigen  VorsichtsmaBregehi,  auf  welche  er  selbst  auch 
hinweist,  gebrauchen  dürfen.  Ob  letsteres  aber  seitens  der  Hebam- 
men, wenigstens  unseren  jetadgen  deutschen,  geschehen  würde,  be- 
iweifelt  Ref.  Orftfe  (Haue  a/S.). 

3)  O.  Toümay  (BrOssel).     Ein  Mittel,  die  Ausstoßung  der 

Flacenta  zu  beschleunigen. 

(Jouro.  d'aeooueh.  1888.  No.  12.) 

T.  empfiehlt,  die  ELreifiende  naeh  der  Geburt  des  Kindes  sich 
einige  Zeit  in  Ruckenlage  ausruhen  lu  lassen.  Hat  sich  dann  der 
Geburtshelfer  überzeugt,  dass  die  Flacenta  sich  gelöst  hat  und  im 
unteren  Uterinsegment  resp.  der  Vagina  liegt,  so  soll  jene  sich  auf- 
richten und  ohne  grofie  Anstrengung  pressen.  T.  erprobte  dies  Yer* 
fiihien  bei  mehr  als  200  Fällen  in  der  Brüsseler  Entbindungsanstalt. 
Nach  durchschnittlich  15 — 25  Minuten  wurde  die  Nachgeburt  (unter 
100  Fällen  30mal)  spontan  ausgestoßen.  Verf.  warnt  davor,  zuvor 
den  Uterus  durch  Reiben  zu  Kontraktionen  anzuregen.  Er  huldigt 
also  im  Wesentlichen  dem  ezspektativen  Verfahren. 

Die  Redaktion  des  Journ.  d'accouch.  fugt  der  Mittheilung  T.'s 
noch  einige  kurze  Bemerkungen  hinzu.  Ungerechtfertigt  ist  der  Vor- 
wurf, welchen  sie  den  deutschen  Greburtshelfern  macht,  dass  diese, 
nachdem  sie  zuerst  die  Credi 'sehe  Methode  übertrieben,  nun  in  das 
G^entheil,  das  Abwarten  bis  zum  Äußersten,  ver&llen  seien.  Schon 
eine  oberMchliche  Lektüre  der  jüngsten  deutschen  Litteratur  müsste 
sie  überzeugen,  dass  die  Ansichten  der  deutschen  Geburtshelfer  in 
diesem  Funkte  sehr  getheilt,  ja  die  Mehrzahl  derselben  einem  völlig 
abwartenden  Verfahren  abgeneigt  sind. 

Den  Ausführungen  T/s  pflichtet  die  Redaktion  nicht  bei.  Sie 
hat  mit  der  abwartenden  Methode  schlechte  Erfahrungen  gemacht. 
Vor  jedem  Fressen  der  Wöchnerin  behufs  Ausstoßen  der  Nachgeburt 
warnt  sie.  Qrife  (Halle  a/S.). 

4)  E.  Vincent  (Lyon).  Über  heiße  intra-uterine  Snblimat- 
iirigationen  bei  Verzögerungen  und  sonstigen  Störungen  der 

dritten  Geburtsperiode. 

(Lyon  m^d.  1888.  Man  25.) 

über  die  ausgezeichneten  Resultate,  die  V.  in  der  Lyoner  Gte- 
baianstalt  bei  den  letzten  4000 — 5000  (Geburten  seit  EinfiUurung  des 
Sublimats  zu  verzeichnen  hatte,  ist  bereits  früher  referirt  worden, 
y.  hebt  in  der  vorliegenden  Veröffentlichung  nun  nochmals  die  Vor- 
dieile  heifier  Sublimatirrigationen,  besonders  bei  Störungen  der  dritten 
Geburtsperiode,  hervor.  Beim  Gebrauch  derselben  ist  er  in  der  oben 
genannten  Anzahl  von  Greburten  nur  3mal  genöthigt  gewesen,  manuell 
ZOT  Losung  der  Nachgeburt  einzugehen.    Auch  bei  Abortresten  macht 
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daa  Yeifahren  manuelle  odei  instrumentelie  Eingriffe  überflüssig.  Die 
Irrigationen  werden  je  nach  Stärke  des  Blutverlustes  (resp.  des  Fieben) 
in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  wiederholt. 

Die  von  ihm  geübte  Methode  der  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode ist  im  Übrigen  folgende:  Erfolgt  nach  Ausstoßung  des  Fötus 
keine  Blutung,  so  wird^  unter  Reibung  des  Uterus,  15 — 20  Minuten 
gewartet,  dann  wird  mäBig  stark  am  Nabelstrang  gezogen,  während 
die  andere  Hand  eine  etwaige  Anteflexionsstellung  (eine  der  häufig- 
sten Ursachen  des  Verhaltens  der  Placenta)  von  auBen  her  aus- 
gleicht. (Den  C  rede 'sehen  Handgriff  hält  Y.  for  gefährlich,  ohne 
auf  die  Gründe  für  diese  seine  Ansicht  einzugehen.)  Folgt  damit  die 
Placenta  noch  nicht,  so  wird  zunächst  bloB  in  den  Cervix  heiB  irri- 
girt,  wodurch  in  der  Regel  genügende  Kontraktionen  hervorgerofen 
werden.  Bei  Blutungen  (dieselben  sind  bei  Yerf.s  Verfahren,  wie  es 
im  oben  citirten  Referat  beschrieben  ist,  fast  niemals  stark  gewesen) 
wird  in  die  Uterushöhle  selbst  injicirt,  4 — 6  Liter,  40°  R.,  unter 
gleichzeitiger  Kompression  der  Aorta.  Hierauf  folgt  ausnahmslos  die 
Lösung  und  Ausstoßung  der  Placenta  unter  leichtem  Zug  und  Druck, 
wie  oben  beschrieben.  Nur  für  Falle  unmittelbarster  Gefahr  durch 
heftige  Blutung  will  V.  manuelles  Eingehen  reservirt  sehen. 

V.  benutzt  ein  gerades  Glasrohr;  dasselbe  kommt  an  die  hintere 
Uteruswand  zu  liegen  und  schafft  so  durch  eine  gewisse  Streckung 
des  Organes  stets  gesicherten  Abfluss.  Um  jede  Gefahr  einer  Subli- 
matresorption zu  beseitigen,  folgt  zum  Schluss  eine  Karbolirrigation. 
Das  Rohr  wird  zwischen  Fötalfläehe  der  Placenta  und  die  entgegen- 
stehende Uteruswand  eingeführt,  damit  jedenfalls  Raum  zum  Abfluss 
Torhanden  ist.  Die  Koncentration  der  Lösung  siehe  in  dem  früheren 
Referat.  Keiss  (Erfurt). 

5)  Faladino  (Neapel).     Beiträge  zur  Morphologie  und  Phy- 
siologie des  Eierstockes  der  Säugethiere. 

Neapel,  1887.  218  Seiten  mit  9  lithogr.  Tafehi. 
Vorliegende  Arbeit,  welche  auf  der  Untersuchung  vieler  theils 
frischer,  theils  in  Alkohol  konservirter  menschlicher  Eierstöcke  aus 
allen  Alters-  und  Lebensperioden  und  vieler  Ovarien  von  verschie- 
denen einheimischen  und  fremden  Säugethieren  fußt,  behandelt  spe- 
ciell  die  fortwährende  regressive  Metamorphose,  so  wie  die  Regenera- 
tion des  Eierstockparenchyms.  Die  Destruktion  geschieht  auf  ver- 
schiedenen Wegen:  durch  hyaline,  durch  fettige,  durch  granuläre 
Degeneration;  dann  durch  direkte  Atrophie  und,  für  die  reifen  oder 
der  Reife  nahen  Follikel,  durch  Bildung  des  sogenannten  Ck>rpu8 
luteum  spurium.  Die  Regeneration,  die  schon  im  Fötalleben  beginnt 
und  zur  Zeit  des  Klimax  endet,  geschieht  durch  Invagination  des 
Keimepithels ;  sie  findet  nicht  im  ganzen  Eierstocke  gleichmäßig  statt, 
sondern  ist  an  besonderen  Stellen,  speciell  in  der  Nähe  des  Hilus, 
markirter.     Sowohl  Destruktion  als  Reproduktion  sind  in  verschie- 
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denen  Thierspecies^  Individuen,  Alteisperioden  etc.  sehr  yerschieden 
und  stehen  nicht  in  konstantem  Verhältnis  zu  einander.  Die  ver- 
schiedenen Anschauungen  über  Morphologie  und  Biologie  der  Ova- 
rien sind  durch  die  tu  einseitigen  Untersuchungen  von  Seite  der 
einzelnen  Forscher  zu  erklären.  Verf.  hält  die  Pf  lüger 'sehe  An- 
schauung der  tubulären  Struktur  der  Ovarien  durch  alle  Lebens- 
peiioden  aufrecht. 

Die  Arbeit  muss  im  Original  nachgelesen  werden,  da  selbst  die 
vom  Verf.  am  Schlüsse  derselben  angestellten  Korollarien  ohne  An- 
iiihrung  von  anatomischen  und  physiologischen  Details,  die  die 
Grenzen  eines  Auszuges  überschreiten  würden,  nicht  wiedergegeben 
werden  können.  Llebman  (Triest). 

6)  Frey  er  (Stettin).   Wie  ist  unser  Hebammenwesen  rationell 

zu  bessern? 

Berlin,  JaUus  Springer,  1888. 

7)  H.  Martin  (Magdeburg).  Wie  kann  unsere  Frauenwelt 
bei  der  nothwendigen  Reform  des  Hebammenwesens  helfend 

eingreifen? 

Berlin,  Th.  Chr.  Fr.  Enslln,  188R. 

Erstere  Broschüre  bringt  den  kaum  durchfuhrbaren,  noch  von 
allen  Hebammenlehrern  gebilligten  Vorschlag  (da  die  hiangelhaft  oder 
gar  nicht  geübte  Antiseptik  der  Hebammen  Schuld  sei  an  der  hohen 
Mortalitätsziffer  von  Wöchnerinnen  und  in  den  Hebammenschulen 
nach  Verf.s  Meinung  es  nicht  gelingt,  den  Schülerinnen  die  Anti- 
septik  in  Fleisch  und  Blut  überzuführen),  dass  diejenige  Person,  die 
Hebanune  werden  will,  sich  erst  die  nöthige  Ausbildung  in  der  Hand- 
habung des  antiseprischen  Verfahrens  zu  yerschaffen  und  zu  diesem 
Zwecke  einen  3monatlichen  Kursus  in  einem  klinischen  Institute 
(Verf.  meint  damit  chirurgische  und  gynäkologische  Kliniken!)  zu 
nehmen  hat.  Diese  Vorbildung  soll  gleichzeitig  einen  Prüfstein  für 
die  zukünftige  Qualifikation  der  Aspirantin  bilden.  — 

M.  lehnt  sich  nach  weidäufigen  Auseinandersetzungen,  von  denen 
man  nicht  weiß,  sind  selbe  für  das  ärztliche  oder  Laienpublikum  ge- 
schrieben und  bestimmt,  an  Brennecke's  Vorschläge  an.  Er  plai- 
dirt  für  Wöchnerinnenasyle,  die,  durch  Frauenvereine  gegründet,  zu- 
nächst die  praktische  Bestimmung  haben,  für  die  direkte  Hilfeleistung 
anner  Gebärender  und  Wöchnerinnen  zu  sorgen,  dann  aber  auch 
den  Zweck  verfolgen,  als  Hebammenschwesternhaus  gebildeten  Frauen 
nnd  Jungfrauen  Grelegenheit  zu  einer  Ausbildung  zu  geben,  welche 
neben  der  techmschen  Übung  und  VervoUkonunnung  die  Pflege  des 

Berufs,  Standes  und  Pflichtgefühles  zu  einer  Hauptau%abe  macht. 

Torggler  (Innsbruck). 
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Kasuistik. 

8)  Sntttgin  (Moskau).     Die  geburtshilfliche  Anstalt  in  Moskau  1887. 

(Kuizer  Auszug  aus  dem  Bericht.) 

(Zeitsehrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1S88.  No.8.    [Russisch.]) 

Von  den  4457  Gebärenden  waren  1430  (27i/2X  Erstgebirende,  72,5^  Mehrgebft- 
rende.  26, 6  X  der  Geb&renden  erkrankten,  IX  starben.  Der  10.  Theü  daTon  mit 
0,4X  Todesfällen  erkrankte  an  sufäUigen  Erkrankungen  ohne  Zusammenhang  mit 
Geburt  und  Wochenbett.  An  Nachgeburtskrankheiten  litten  16,6;^,  darunter  2ytX 
schwer,  0,6X  starben. 

Die  Torherrschenden  Krankheitsformen  außer  den  WochenbettskrankhMten 
waren  Lungenentsündung,  Magenkatarrh,  Erysipelas,  Syphilis  und  wunde  Brust- 
wanen,  unter  Krankheiten  im  Wochenbett  Dammrisse  (223),  Erschöpfung,  Blutungen 
(78)  und  Eklampsie  (16  mit  4  TodesfSUen) ,  unter  den  eigentlichen  Naehgeburts- 
krankheiten  verschiedene  Entiündungen  und  Fieber,  diphtheritische  Geschwüre, 
Farametritis ,  Peritonitis  septica  (19  mit  15  TodesftUen) ,  Pjrftmie  (12  mit  8  Todes- 
fällen). 

Von  den  4500  in  der  Anstalt  geborenen  Kindern  yerhielten  sich  die  Knaben 
SU  den  Midchen  wie  HO  :  100.  7X  wurden  tod  geboren.  4VsX  starben  in  den 
ersten  5  Tagen  in  der  Anstalt 

Groß  war  die  Zahl  der  Straßengeburten  (1,9X)*  Sehr  betrftchtlich  war  bei 
diesen  Geburten  die  Zahl  der  Dammrisse  (16,8X),  bei  den  Erstgebärenden  sogar 
52X»  während  die  Zahl  der  Risse  in  der  Anstalt  überhaupt  nur  5X  beträgt 

2,4X  waren  Doppelgeburten;  536mal  (12X)  wurde  die  .Schwangersdbaft  su 
früh  unterbrochen;  von  den  zu  früh  geborenen  Kindern  wurden  33, 3X  tod  ge- 
boren (20,4X  macerirt),  von  den  lebend  geborenen  starben,  noch  30X  in  der  Anstalt 

17mal  lag  die  t^lacenta  Tor  (0,38X);  eine  Mutter  und  10  Kinder  starben.  Verf. 
behauptet,  dass  die  abwartende  Methode  (Kolpeurynter)  immer  schlechtere  Resultate 
gegeben  habe  als  entschiedenes  Eingreifen. 

Die  Eklampsie  während  der  Geburt  endete  tödlich  in  3  (30;^)  Fällen,  in  der 
Nachgeburtsperiode  in  2  (25X)*    Von  den  Kindern  ging  der  3.  Theil  su  Grunde. 

In  41  Fällen  (0,9^)  war  das  Becken  verengt;  26mal  war  operatiTe  Hilfe  nöthig, 
5mal  künstliche  Frühgeburt  mit  2  todten  Kindern,  11  mal  Zange,  3mal  Perforation, 
Imal  Embryotomie,  3mal  Wendung.  Die  geringe  Mortalität  (2,4^)  beweist  schon, 
dass  die  Anomalie  im  Allgemeinen  nicht  sehr  ausgesprochen  war. 

Überhaupt  wurde  241  mal  (6X)  die  Zange  angel^^,  mit  9,9X  todten  Müttern 
und  18,8;^  todten  Kindern.  Wendung  wurde  62mal  gemacht  (1,4X)  mit  8X  todten 
Müttern  und  40, 3X  todten  Kindern.  Extraktion  bei  Unterendlage  18mal  (1,7 >0 
mit  19,3X  todten  Kindern,  4mal  Perforation  des  Kopfes,  Imal  bei  Hydrooephalus ; 
Ton  den  Müttern  starben  20X- 

3mal  wurde  der  Kaiserschnitt  an  der  Todten  gemacht,  ohne  ein  Kind  sn 
retten. 

Obgleich  die  Augen  der  Neugeborenen  nur  mit  Wasser  gewaschen  wurden, 
traten  nur  in  13  Fällen  (0,29 X)  blennorrhoische  Augenentsündung  ein. 

Die  Nabelschnur  wurde  mit  trockenem  Gips  bestreut,  wie  darüber  schon  im 
Centridblatt  referirt  wurde. 

Ref.  übergeht  den  Bericht  der  gynäkologischen  Abtheilung  als  weniger  inter- 
essant, und  erwähnt  nur,  dass  Ton  den  ausgeführten  12  Laparotomien  25X  mit  dem 
Tode  endeten,  darunter  eine  von  8  Ovariotomien. 

Im  Allgemeinen  scheint  aus  dem  Bericht  hervorsugehen ,  dass  die  Morbilitit 
und  Mortalität  in  dieser  Moskauer  Anstalt  trots  der  Bemühungen  des  Wert  (weleher 
noch  nicht  lange  die  Anstalt  leidet),  noch  etwas  höher  ist  als  in  ähnlichen  Anstaltm, 
auch  in  Russland,  und  dass  überhaupt  die  Anstalt  sich  in  Manchem  Ton  anderen 
Anstalten  unterscheidet,  was  wahrscheinlich  von  den  besonderen  Verhältnissen  in 
Moskau  (s.  B  die  große  Ansahl  der  Straßengeburten)  abhängt 

Beteann  (Kiew). 
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9)  Felltr«r  (Schongau  in  Baiern).    Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit 

günstigem  Ausgange. 
(MQnehMier  med.  Woehentehrift  1887.    No.  19.  p.  354  ff.) 

Verl  theilt  einen  in  mehrfacher  Besiehung  interessanten  Xaiserschnittsfall 
ans  der  Bairisehen  Provinsialprivatpraxis  mit,  dem  Ref.  einige  Bemerkungen  hin* 
rafUgt. 

M.  M.,  25j ihrige  ledige  Dienstmagd,  Ipara,  als  Kind  raehitiiseh,  leinte  erst 
im  3.  Jahre  gehen.    Baehiüsehe  Kyphoskoliose  mit  starker  Neigung  des  Beekens 
(Linea  bispin.  s.  ant  21,6  cm,    bicristalis  25,5,   bituberalis  10,5  cm.    Conj.  ex- 
terna 18,5,  diagonalis  5,0,  T«a  auf  5,5  em  geschfttst.    Sj^mphysenhöhe  6,0,  Körper- 
höhe   153,0  em.     »Darmbeinschaufeln    sehr    genfihert,    Symphyse   schnabelformig 
vorspringend,   Promontorium   tief  herabgerQckt   und  weit   in    das   Beckenlumen 
hineinragend.«)    Starker  HSngebaueh,  Mitralinsufficiens.    Am  normalen  Sehwanger- 
ichafteende  Wehenbeginn   und  gleichseitig  Blasensprung   am  15.  Februar  1887; 
Tenehleppte  Entbindung,  Kind  stirbt  ab.    Tetanisehe  Uteruskontraktion  bei  hoch- 
liegendem nicht  näher  su  bestimmendem  Kindeetheil,  yermuthlieh  Sch&del;  wegen 
Bnge  des  Beckenausganges,  hohen  Kopfstand,  vorausgesetiten  steten  Ausweiohens 
und  Zuiflektretens  des  Kopfes  beim  etwaigen  Ansetsen  der  Trepankrone  von  Per- 
foration und  KranioUasie  abgesehen  und  —  um  die  Mutter  su  retten  »ohne  vor- 
aussetdieh  nutslosen  Perforationsrersueh«  »sofortige«  Vornahme  des  Kaiserschnittes 
—  65  Stunden  nach  Wehenbeginn  und  Blasensprung ,  bei  todtem  Kinde.    Sectio 
oaesarea  mit  Uterusnaht  ohne  Gewebsresektion  sab  narcosi  mit  Karboldesinfektion, 
*/4  Stunden  Dauer.    Großes  Kind  am  Steiß  entwickelt,  konnte  erst  herausgebracht 
werden,  »nach  YoUsogener  Erweiterung  der  Bauch-  und  Uteruswunde,  links  Tom 
Nabel   durch   seitlidie  Einschnitte«  Blutung   stark,    obwohl  Plaeenta   nicht  ge- 
troffen.   5Xigs  Karbolirrigation  der  Uterushöhle ,  Jodoformgasestreif  vom  Fundus 
aus  sur  Seheide  hinausgeleitet    10  EtagennShte  yon  Karbolseide  theils  tief  (durch 
die  ganse  Uterussubstans  dringend),  theils  oberflächlich.  Jodoformgasetoilette.  Peri- 
toneum parietale  isolirt  genäht  —  Kürschnemaht.    Ca.  8  tiefe  Bauchdeokennähte, 
die  Peritoneum  mit  fassen  und  6  oberflächliche.    »Durch  diese  doppelten  Ligaturen 
des  Bauchfelles,  wodurch  primär  der  BauchfeUsack  fOr  sich  geschlossen  wurde  und 
die  Bweite  auch  die  Bauchdecken  yorwiegende  Naht  gleichsam  eine  Entspannung 
und  Imchtere  Vereinigung  und  Verschluss  des  BauchfeHsaekes  bewirken  sollte,  glaubte 
man  die  so  häufig  beobachteten  Folgen  des  Kaiserschnittes  —  nämlich  der  Ent- 
stehung eines  Bauehbruches  vorbeugen  su  können.«    Jodoform  und  Borsäurepulver 
A  auf  die  Wunde,  Dauerrerband  plus  Martin'sche  Ghimmibinde.  Opium-  und  Chinin- 
behandlung, 2mal  täglich  2^/sXigs  Karbolirrigation  der  Scheide.    In  den  ersten 
Tagen  Fieber  bis  39,0®  C,  kein  Meteorismus,  keine  sonstigen  abdominellen  Ent- 
sflndungsersdieinungen.     Am    5.    Tage   Verbandwechsel.     Temp.   38,2°  C.     Am 
13.  Tage  Schüttelfröste,   erst  Anurie,  dann  Hämaturie,  Albuminurie,  Ödeme  und 
akute   Nephritis.     Am    16.    Tage   Suturen    meist   gelockert   oder   durchgerissen 
[wesshalb  so  lange  nicht  entfernt?),  bis  auf  3  entfernt     Decubitus  am  Kreus* 
bein.     Ghunmibauohbinde   weggelassen.     Dritter   Verband   am   26.  Tage:    letste 
3  Nähte  entfernt.    Fieberfrei,  am  42.  Tage  geheilt  entlassen  mit  einer  »passen- 
den Bauchbinde«.    Operation  YoUsogen  Ton  F.  und  y.  Besold.    Abgesehen  yon 
dem  günstigen  Ausgange  dieser  Operation  in  der  privaten  Proyinsialpraxis,   die 
Eigenthünüichkciten  der  Wundnaht,   des  Verbandes,  Nachbehandlung,  Narkose 
bei  Mitralinsufficiens,    Komplikation   mit   akuter  Nephritis    und    doch   Gene- 
sung bietet   dieser  Fall  noch  in  anderer  dreifacher  Beiiehung  Interesse.     Kef. 
sweifelte  die  Diagnose :  »spondjlolisthetisches  Becken«  an  und  bat  mit  Angabe  der 
Gründe  Ver£  um  Kontrolluntersuchung  an  der  Photographie  dieser  Frau.    Verl 
antwortete  hierauf  am  26.  Noyember  1888  brieflich  wie  folgt:  ».  .  . .  Leider  kann 
ich  Ihren  Wunsch  besOglich  Kontrolle  der  Maße  an  der  Photographie  —  was  ich  in 
unserem  beiderseitigen  wissenschaftliohen  Interesse  gern   gethan  hätte  —  nicht 
Buhr  erfüllen,  da  die  betrefiende  äußerst  indolente  Person  im  3.  Monate  ihrer 
2.  Sefawaagerschaft  starb.    Troti  aUer  gutgemeinten  äntlichen  Bathschläge  war  sie 
nämlich  nicht  su  bestimmen  eine  entsprechende  Binde  su  tragen,  sich  schwerer 
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Arbeiten  su  enthalten,  und  so  kam  es,  dass  während  des  Tragens  schwerer  Lasten 
die  Kaiserschnittsnarbe  plötslich  platzte  und  die  Gedärme  in  zahlreichen  Windungen 
aus  der  Wunde  hervortraten ;  der  im  3.  Monat  grayide  Uterus  war  nach  dem  Be- 
richte des  hinzugerufenen  Arztes  am  Peritoneum  adhärent.  Ein  paar  Stunden 
später  nach  dem  Vorfalle  trat  im  Mai  1.  J.  der  Tod  ein.  Ich  hatte  im  März  1.  J. 
meinen  Wohnsitz  von  Schongau  nach  Weilheim  verlegt,  erfuhr  desshalb  erst  später 
von  dem  Ereignis,  und  auf  diese  Art  wurde  das  gewiss  hochinteressante  Becken 
ohne  Sektion  und  ohne  weitere  Notiznahme  in  die  kühle  Erde  versenkt!  Schade 
darum !«  Über  eventuelle  Hilfeleistung  bei  der  Katastrophe  ist  nichts  Näheres  an- 
gegeben. 

War  die  Art  der  Bauchnaht  unzweckmäßig,  ungenügend?  Ref.  erinnert  sich 
folgenden  Zufalles,  den  er  als  Volontärarzt  in  der  klinischen  Praxis  seines  zu 
früh  entrissenen  Lehrers  Schröder  in  Berlin  in  der  gynäkologischen  Station 
beobachtet. 

Bei  der  45jährigen  Malersfrau  Marie  Lewinsky,  die  nur  einmal  vor  25  Jahren 
eine  todte  Tmonatliehe  Frucht  geboren  und  seither  in  steriler  Ehe  lebte,  waren  am 
4.  Januar  1883  sub  narcosi  multiple  interstitielle  und  subseröse  Fibroide  diagnosti- 
cirt.  Bei  der  Laparotomie  am  10.  Januar  fand  man  überraschenderweise  statt 
der  vermutheten  Gebilde  doppelseitige  Hydrosalpinxgeschwülste  eigenthümlicher 
Art;  der  rechtsseitige  Tumor  im  kleinen  Becken  eingekeilt,  der  linksseitige  im 
großen  Becken,  die  linke  Tube  so  gedreht,  dass  ihr  peripheres  Ende  den  Fundus 
adhärirte.  Nach  vollendeter  Exstirpation  der  Tumoren  Bauchnaht.  Verlauf  am 
I.Tage  ohne  Besonderheiten.  Bei  der  Morgenvisite  am  nächsten  Tage,  11.  Januar, 
fand  Ref.  ein  2handtellerbreites  Packet  hochgerötheter  Darmschlingen  unter  dem 
klebrig  serös  durchtränkten  Verbände  liegen  am  oberen  Wundwinkel.  (Kein  Netz!) 
Die  Darmschlingen  waren  während  einer  früh  Morgens  eingetretenen  Brechbewegung 
unbemerkt  herausgeschlüpft,  ohne  dass  die  Kranke  irgend  etwas  Anderes  bemerkt 
hatte,. als  dass  ihr  »heiß  und  nass«  wurde  unter  dem  Verbände.  Sie  klagte  nicht 
über  irgend  welchen  Schmerz,  sondern  lenkte  nur  die  Aufmerksamkeit  des  Ref. 
auf  j  enes  NässegefühL  Ref.  benachrichtigte  sofort  den  Assistenzarzt  Dr.  Flaischlen 
und  Prof.  Schröder.  Letzterer  lüftete  sofort  völlig  den  Verband,  durchtrennte 
unter  Handkarbolspray  jene  2  Suturen,  zwischen  welchen  die  Därme  hinausgesehlüpft 
waren  und  vernähte  den  durchtrennten  Wundabschnitt  aufs  Neue  nach  Reposition 
der  Darmschlingen,  die  leicht  gelang.  Reaktionslose  Heilung  der  Bauchwunde. 
Leichte  Pleuritis  in  der  Folge  nach  Erkältung;  am  3.  Februar  1883  wurde  die 
Kranke  geheilt  entlassen. 

Hier  waren  offenbar  die  Nähte  in  zu  großen  Abständen  gelegt  imd  konnte  nur 
hierdurch  der  Zwischenfall  erklärt  werden,  da  die  Nähte  nicht  gesprengt  oder  ge- 
lockert waren.  Gleichzeitig  mit  der  Prädisposition  zu  der  alsbald  erfolgten  Darm- 
ektopie  während  des  Brediaktes  war  auch  für  spät^  eine  Prädisposition  zur 
Bauchlinienhemie  gegeben,  Narbenektasie ,  Bauchwandbruch,  eventuell  Ruptur 
der  Narbe.  Die  Ulerrhexio  im  vorliegenden  KaisersehnittsfaUe  war  jedenfalls  wie 
F.  mit  Recht  vermuthet,  in  letzter  Instanz  bedingt  durcl^  die  Unfolgsamkeit  der 
Operirten ;  schwere  Arbeit  und  Nichttragen  einer  Bauchscbutzbinde,  andererseits 
dürfte  wohl  aber  doch  das  Ereignis  z.  Th.  verschuldet  sein  durch  unzweckmäßige 
Bauchnaht.  Waren  die  Nähte  in  zu  großen  Abständen  angelegt,  hatten  sie  zu 
lange  gelegen  und  durchgeschnitten,  hatten  sie  zu  wenig  seitlich  ausgegriffen  und 
die  Reota  abdominis  nicht  mit  gefasst,  spielte  vielleicht  auch  diB  isolirte  Bauch- 
fellnaht, die  queren  seitlichen  Incisionen  der  Bauchdecken  vom  Iiängsschnitt  aus 
eine  RoUe?  Interessant  ist  das  Ereignis  desto  mehr,  da  gerade  iH  diesem  Falle, 
um  einer  als  möglich  vorausgesetzten  oder  »nach  Kaiserschnitt  so  häufigen«  Folge  des 
Bauehbruehea  vorzubeugen,  besondere  Vorsichtsmaßregeln  in  der  Wundnaht  und 
Verband  getroffen  worden  waren  (siehe  oben).  Betrachtet  man  di^  zahlreichen 
Fälle  von  Bauchwandbruch  mit  Diastase  der  Recti  und  Narbendehnung  ))aoh  Laparo- 
tomien, so  kann  man  sich  nur  wundem,  dass  ähnliche  Ereignisse  nickt  viel  öfter 
vorkommen.  Lehrreich  ist  die  Beobachtung,  weil  sie  unbedingt  dafür  spricht,  die 
Operirte  in  der  Folge  eine  Bauchschutzbinde  tragen  zu  lassen. 
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Bezfiglich  der  Diagnose  der  Spondylolisthetie  hn  vorliegenden  Falle,  wurde 
nach  Rel  diese  Beobachtung  nach  AuaachlusB  der  LitteraturfftUe  mit  durch  Ne- 
kropaie  widerlegte  oder  durdb  Kontrollprüfung  nicht  bestätigte  Diagnose,  die  Beob- 
achtung F.'s  die  86.  der  Gesammtkasuistik,  die  38.  der  nur  klinischen  Beobachtungen 
[ohne  Nekropsie)  yon  Spondyloliathesie  sein,  da  die  übrigen  48  Beobachtungen 
anatomische  Präparate  betreffen.  Ref.  sweifelt  jedoch  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
an,  weil  die  angegebenen  Untersuchungsbefunde  nicht  ftlr  die  Annahme  (einer 
Spondylolisthesis  beweisend  genug  sind  (Lateralwinkel?  Lendensattel?  etc.],  anderer- 
seits aber  die  »rachitische«  Anamnese,  das  Verhältnis  der  BeckenmaOe,  die  Lage 
der  Darmbeinschaufeln,  die  große  Beckenneigung  etc.  geg^  eine  Spondylolisthese 
SU  spontan  scheinen.  Ref.  möchte  vielmehr  jenes  Becken  für  ein  rachitisches 
pseudoosteomalakisches  halten,  falls  es  sich  nicht  gar  einfach  um  eine  rachitische 
kyphoskoUotische  Pelvis  obtecta  handelte. 

Frani  Nengebaner  (Warschau). 

10)  Foohier  (Lyon).    Kaiserschnitt  bei  Schwangerschaft  mit  Uterus- 

carcinom. 

(Lyon  mM.  1888.  Mai  13.) 

VIpara  von  38  Jahren ,  seit  7  Tagen  Wehen ;  keine  Herztöne.  Embryotomie 
durch  Ausdehnung  des  Carcinoms  ausgeschlossen.  Kein  Fieber  vorhanden.  Bei 
Erö&ung  des  Abdomens :  eitrige  Peritonitis ;  Totalexstirpation  des  Uterus ;  D  o  1 6  r  i  s' 
Pinees  fassen  nieht  das  ganse  breite  Ligament,  also  noch  Ligaturen  erforderlich; 
Pinoes  nach  40  Stunden  entfernt.  Subjektive  Besserung  weicht  bald  gegen  Athem- 
noth,  Meteorismus,  frequenten  Puls ;  Exitus,  ohne  fieberhafte  Temperaturerhöhung, 
79  Standen  p.  op.  Zelss  (Erfurt). 

11)  Terrier  (Paris).     Ovariotomie  bei  einer  77jährigen  Frau,   wegen 

Fibrom  der  Ovarien. 
(Progrös  m^d.  1888.  No.  24.) 

Die  Altersgrensen ,  innerhalb  deren  sich  die  Ausführung  der  Ovariotomie  be- 
wegt, befinden  sich  (nach  der  Zusammenstellung  von  Homans)  swischen  dem  12. 
und  82.  Jahre.  Ein  hohes  Alter  ist  selbstverständlich  keine  SLontraindikation 
gegen  die  Operation,  aber  Cysten  oder  (gutartige)  Geschwülste  der  Ovarien  nehmen 
mit  den  sunehmenden  Jahren  natürlich  ab.  T.  hat  bei  einer  77jährigen  Frau ,  die 
sehr  heruntergekommen  war,  an  hochgradigem  Ascites  und  Ödemen  der  Beine 
litt,  eine  Ovariotomie  gemacht,  wie  er  selbst  glaubte,  wegen  Sarkoms  der  Eier- 
stöcke; es  wurden  doppelseitig  (beider  Ovarien)  echte  Fibrome  ( — )  gefunden  und 
entfernt.  Der  Ascites  fioss  noch  mehrere  Tage  nach  der  Operation  ab  und  es  er- 
folgte Heilung.  GUtseh  (Leipsig). 

12)  N.  Charles  (Lüttich).    Über  Albuminurie  und  Eklampsie. 

(Joum.  d'accouch.  1888.    No.  18.) 

Nach  kurser  Aufzählung  der  verschiedenen  über  die  Ätiologie  der  Eklampsie 
geäußerten  Ansichten  kommt  C.  su  dem  Schluss,  dass  dieselbe  nicht  immer  die 
gleiche  Ursache  habe ;  dass  sie  nur  ein  Symptom  verschiedenartiger  funktioneller 
oder  organischer  Störungen  im  Nerven-  oder  Gefäßsystem  sei. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  fordert  C,  dass  jede  Schwangere,  bei  welcher 
Albuminurie  nachgewiesen  ist,  sunächst  einer  diätetischen  Behandlung,  bestehend 
in  einer  Müehkur,  unterworfen  werde;  bleibt  diese  resultatlos,  so  sollen  die  Kranken, 
auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Gravidität  unterbrochen  wird,  stark  abführen,  Schwitz- 
kuren  unterworfen,  mit  Pilocarpin  behandelt  werden.  Tritt  keine  Änderung  ein, 
steigert  sich  die  Albuminurie,  werden  die  Ödeme  stärker,  zeigen  sich  Vorboten  der 
Eklampsie,  so  räth  er,  zumal  wenn  es  sieh  um  eine  Schwangere  handelt,  welche 
früher  schon  an  Eklampsie  gelitten,  nicht  länger  zu  warten,  sondern  die  künstliche 
Frohgeburt  einzuleiten.  Gräfe  (Halle  a/S.}. 


L 


302  CentnJblatt  fBr  Oynikologie.     No.  17. 

1 3)  Vincent  (Lyon] .  Eclampsia  puerperalis  mit  Blutergnss  ins  Gcäiini. 

(Lyon  m6d.  1888.  Juni  17.) 

Ipura,  30  Jahre  alt,  Yerfiällt  inter  partum  (FrOligeburt  im  8.  Monat)  gleich  bei 
dem  enten  Anfall  Ton  Eklampsie  in  tiefet  Koma,  aus  dem  sie  nieht  wieder  er- 
wacht Vier  weitere  Anfllle  fo^en»  das  Kind  wird»  nachdem  der  frankatOekgroOe 
Muttermund  mittels  eines  Lithotoms  nach  «ner  Ton  Verl  ersonnenen  Methode 
(Cisarienne  cerrico-vaginale}  m  5-Frankst<lokgröße  erweitert  ist,  todt  eztrahirt 
Die  Mutter  stirbt  Vs  Stunde  später.    Der  Urin  war  stark  eiweißhaltig  gewesen. 

Bei  der  Autopsie  4lnden  sieh  mehrere  submeningeale  BlutergOsse  im  Oehim, 
am  Torderen  Theile  der  linken  Hemisphäre ;  einer  Ton  Hühnerei-,  ein  anderer  Ton 
Nus8gr6ße.  Außerdem  demonstrirt  V.  den  Uterus  und  maeht  darauf  aufinerksam, 
wie  bei  seiner  Methode  der  Taginalen  Zugäaglichmaohung  des  Uterus  (dureh  De- 
bridement)  das  Peritoneum  unterietst  bleibe;  weitere  Ver&ffentlichungen  darOber 
sich  vorbehaltend. 

Der  Fall  lässt,  so  wie  er  mitgetheilt  ist,  doch  Manches  in  seiner  Genese  un- 
geklärt erscheinen.  Zelää  (Erfurt). 

14)  Pregaldino.    Über  subkutane  Injektionen  von  Kochsalslosung  bei 

akuter  Anämie. 
(Bullet  de  l'acad.  roy.  de  m4d.  de  Belgique  1886.  No.  9.) 

F.,  welcher  frflher  Hunde,  die  bis  Vs  ihrer  gesammten  Blutmenge  yerloren 
hatten,  durch  subkutane  Iigektion  einer  tf^/ooigon  Kochsalslösung  am  Leben  er- 
halten hatte,  Ycrfuhr  bei  einer  Frau  in  gleidier  Weise.  Diese  hatte  bei  einem 
Abort  große  Mengen  Blut  Terloren.  Sie  war  bereits  pulslos ;  der  Henschlag  nodi 
au  fühlen,  aber  sdir  sehwach;  Athmung  gana  oberflächlich.  Tieflagerung  des  Ober- 
körpers, Autotransfiision  war  erfolglos  geblieben.  Von  der  genannten,  auf  40®  C. 
erwärmten  Kochsalslösung  wurden  sunääst  350  ccm  in  das  subkutane  Bindegewebe 
der  Bauchdecken  injicirt,  die  Resorption  durch  leichte  Massage  in  der  Umgebung 
der  Injektionsstellen  angeregt.  Der  Puls  hob  sich,  das  Bewusstsein  kehrte  surück. 
Allmählich  wurden  noch  weitere  500  ccm  injicirt.  Die  Fat.  erholte  sich  vollkommen; 
ein  entsflndliche  Reaktion  der  Injektions^ellen  trat  nieht  ein. 

F.  empfiehlt  die  subkutane  Koehsalsinjektion  auf  Grund  dieser  gOnstigea  £r> 
fahrung  f&r  alle  Fälle  von  bedrohlieher  akuter  Anämie.  Als  Minimum  der  au  in- 
jieirenden  FlQssigkeitsmenge  giebt  er  800  ccm  an.  GHi»  (Halle  a/S.). 

15)  Havasse  (Lüttich).    Yierlingsschwangeischaft. 

(Joum.  d'aocouch.  1888.  No.  16.) 

35jährige  XlgraTide  litt  schon  nach  Ablauf  der  ersten  Schwangeraefaalts- 
monate  an  starken  Ödemen;  während  der  letiten  Wochen  musste  sie  das  Bett 
baten.  Ihr  Zustand  schien  bedenklich.  Ein  sugesogener  Ant  schwankte  in  der 
Diagnose  swischen  Hydrops  in  Folge  einer  Hersaffektion  und  Hydramnios. 

Nach  1  stündiger  Wehenthätigkeit  wurde  ein  männlicher  Fötus  im  intakten 
Ei  geboren.  Er  hatte  post  part  gelebt,  war  aber  bei  Ankunft  der  Hebamme,  da 
die  Eihäute  nicht  gesprengt  worden,  abgestorben.  Das  2.  Kind,  wieder  ein  Knabe, 
stellte  sich  in  Fußlage  ein.  Er  wurde  lebend  eztrahirt  Das  3.  Kind,  ein  Mäd- 
chen, musste  wegen  Schulterlage  gewendet  und  extrahirt  werden;  eben  so  das  4., 
gleichfalls  ein  Mädchen;  es  starb  während  der  Operation  ab.  Die  Nachgeburt 
wurde  bald  darauf  ausgestoßen;  suerst  eine  isolirte ;  dann  swei lusammenhängende. 
Im  Garnen  hatte  die  Geburt  3Vs  Stunde  in  Anspruch  genommen. 

Die  4  Kinder  waren  nahesu  gleich  entwickelt;  die  beiden  lebenden  wogen 
jedes  4  Ffund.    Sie  gediehen  an  der  Brust  der  Mutter.        Qrife  (Halle  a/S.). 

16)  E.  W.  Jenks  (Detroit).    Eine  neue  Ceivikalnadel  für  die  Emmet- 

sche  Operation. 

(Med.  age  1888.  No.  13.) 
Die  J.'sche  Nadel  ist  eine  gestielte.    Die  das  Öhr  an  der  Spitie  tragende  ge- 
krümmte Nadel  setst  sich  rechtwinklig  an  den  Stiel    Zur  Anleg^g  der  Nähte 
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tttf  der  linken  nnd  leehten  Seite  dei  Cerrix  bedarf  et  sweier»  die  KrOmmung  in 
entgegengesetster  Richtung  tragender  Nadeln.  Der  Besdireibung  ist  im  Original 
eine  Abbildung  beigefügt  Ref.  ist  der  Ansieht,  das«  ein  gut  fassender  Nadel- 
halter die  J.'sehe  Nadel  flberflüssig  maeht  Grtfe  (Halle  a/8.). 

17)  Sflint-XotiliB  (Briiflsel).  Fortbestehen  der  Menstruation  während 
der   SchwnngeiBchafi.     Schwangerschafl    bei   einer   24jShiigen,   nie 

mensiruirten  Frau. 

(Joum.  d'aoeoueh.  1888.  No.  18.) 
£än  Sljihriges  Midehen  hatte  regelmäßig  ihre  Menses;    sie  hielt  sieh  daher 
trots  sichtbarer  Zunahme  ihres  LeibeeumlMiges  nicht  iQr  gravid,  bis  sie  plötslieh 
niederkam. 

Im  Oegensati  hiersu  hatte  ein  24jAhriges  M&dohen  nie  menstruirt  und  hatte 
sieh  der  Hoffnung  hingegeben,  dass  sie  in  Folge  dessen  aueh  nicht  kondphren 
irarde.    Sie  wurde  graTid  und  gebar  da  kriftiges  ICSdchen. 

«rife  (Halle  a/S.). 

18)  F.  Watkins.    Chloral  als  Aaästheticum  während  der  Geburt. 

(Med.  age  1888.  No.  16.) 

W.  giebt  dem  Chloral  vor  dem  Chloroform  als  den  Wehensehmen  linderndem 
WtUl  dien  Vonug,  da  es  nach  seinen  Beobachtungen  gleich  anisthesirend  wirkt, 
ohne,  wie  es  jenes  oft  thut.  Stärke  und  Zahl  der  Wehen  iu  Termindem.  Besonders 
gOnstige  Resultate  ersielt  er  mit  dem  Mittel  in  solchen  FiUen,  in  welchen  trots 
sehr  heftiger,  wenn  aueh  kurier  Wehen  die  Erweiterung  des  Muttermundes  keine 
Fortsdiritte  macht,  femer  bei  rigidem  Cenrix.  Mit  Nadilass  des  Wehenschmerses 
trat  hiev  sowohl  wie  dort  schnelle  Erweiterung  ein. 

W.  giebt  suerst  0,9  Chloral  und  wiederholt  diese  Dosis  nach  20  Minuten.  Meist 
tritt  Memach  die  gewiknschte,  anfisdxesircnde  Wirkung  ein.  Bei  manchen  Kreißenden 
wird  rmeltk  einer  Stunde  oder  linger  eine  abermalige  Gabe  Ton  0,5  nöthig.  Über 
3,5  Chloral  hat  W.  nie  wfthrend  einer  Geburt  gegeben.       Grlfe  (Halle  a/S.]. 

19]  W.  Dnnalone.    Gonorrhoe  und  Konception. 

(Med.  age  1888.  No.  14.) 

D.  ÜBhrt  knn  5  Fälle  an ,  in  welchen  Frauen  trots  gonorrhoieeher  Infektion 
ein  oder  mehrere  Male  koncipirten,  ein  Beweis  dafOr,  dass  Gonorrhoe  nicht  noth- 
wendigerweise  snr  Sterilitft  führt.  €Mfe  (Halle  a/8.). 

20)  Bomano.    Milxbrand  bei  einer  Schwangeren  nicht  auf  den  Fötus 

übertragen. 
(Lyon  med.  1888.  September  9.    Berichtet  aus  Morgagni  1888.  JulL) 
Geburt  begann  am  4.  Tage  der  Erkrankung,  dauerte  8  Stunden ;  Kind  ist  und 
bleibt  gesund,  Mutter  geht  einige  Tage  p.  p.  lu  Grunde.  Zelss  (Erfurt). 

21)  Tnaaeau  (Ginilardj.  Mittheilnng  über  Behandlung  des  Puerperal- 

fiebers mit  kalten  B&dem. 
(Lyon  mkä,  1888.  September  9.) 

"•Eine  IVpara  erkrankte  inter  partum  bei  Kopflage  mit  Plaeenta  praevia  ;  nach 
spontan  Terlaufener  Geburt  entwickelte  sich  in  raschestem  Tempo  ein  heftiges 
Fuerperalfieber,  welches  in  wenigen  Tagen  sum  Tode  führte.  Antiseptische  Uterus- 
irrigationen,  interne  Antipyretica  yermochten  absolut  nicht  die  Temperatur  her- 
untenudrüeken,  Terschlechterten  dagegen  den  Allgemeinaustand  susehends.  Am  3. 
und  am  Beginn  des  4.  Tages  wurden  4  Bäder  von  24^  gegeben  und,  wenn  dieselben 
auch  den  kun  dem  letiten  Bade  folgenden  Exitus  nicht  aufiuhalten  Tcrmochten, 
10  war  doch  «owohl  der  Niedergang  der  Temperatur  als  die  besonders  in  die  Augen 
fallende  Hebung  des  subjektiyen  Befindens  eine  so  ausgeprägte,  dass  Verl  das  Ver- 
fahren in  jedem  Falle  Ton  Puerperalfieber,  und  zwar  sofort,  anwenden  wird,  ohne 
mit  Antipyreticis  die  beste  Zeit  wieder  lu  yerlieren.  Zelss  (Erfurt). 
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22)  W.  J.  Fleming   (Glasgow).    Kothstein,  Abscess,   Perforation  ins 

Peritoneum. 

(Glasgow  med.  joum.  1888.  Mai.) 

In  einem  abgesackten  Darmsinus  lag  ein  ELothstein,  der  fjlr  ein  Fibrom  oder 
Lipom  des  Omentum  imponirt  hatte.  Von  da  aus  war  Abseedirung  eingetreten,  gegen 
das  Kreusbein  lu  mit  Arrodining  des  SLnoohens.  Obgleioh  duidi  Erdflnung  dieses 
Abscesses  dem  Eiter  reichlich  Ausweg  geschafft  war,  trat  doch  noch  Perforation 
und  Eitererguss  ins  Peritoneum  ein,  mit  Exitus«  Zeiss  (Erfurt). 

23)  Humbert   Molliere   (Lyon).      Carcinom    des   Magens    und    der 

Ovaiien. 

(Lyon  m^d.  1888.  Mai  13.) 
29jfthrige  Frau,  raseh  hinter  einander  4  Xinder  und  1  Abort;    letsteren  yor 

2  Jahren ;  seitdem  kränkelnd,  seit  2  Monaten  bettl&gerig,  starke  Abmagerung,  Er- 
brechen, suweilen  schwaner  Massen;  baldiger  Exitus.  Autopsie:  Scirrhus  der 
kleinen  Curratur  des  Magens  und  des  Pylorus,  und  beider  Ovarien  (orangen-  resp. 
nussgroß);  Infiltration  sSmmtlicher  prävertebraler  Lymphdrüsen;  die  abrigen  Unter- 
leibsorgane intakt.  M.  hält  das  Magencarcinom  Älr  das  Primäre,  vorenthält  uns 
aber  leider  die  Begründung  dieser  Ansicht  Zeiss  (Erfurt). 

24)  Jastrebow  (Warschau).     Kolpoparovariocystotomie  als  neue  Be- 

handlungsweise  der  Cysten  der  breiten  Mutterbänder. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1888.  No.  7.    [Russisch.]) 

Die  58jährige  Kranke  hatte  4mal  geboren,  wobei  alle  Geburten  künstlieh  be- 
endet werden  mussten.  Von  den  Kindern  wurde  nur  eins  lebend  geboren.  Seit 
6  Jahren  haben  die  Regeln  aufgehört. 

Die  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Kranke  außer  akuter  Atrophie  der  Ge- 
schlechtsorgane und  allgemeiner  Schwäche  an  Emphysem  der  Lungen,  Insuffidentia 
yalvulae  mitralis  und  Stenosis  orificii  Aortae  leidet. 

In  der  linken  Seite  des  Leibes  fühlt  man  eine  elastische,  kuglige  Geschwulst, 
die  sich  13  cm  über  die  Symphyse  erhebt  Die  Gebärmutter  ist  nach  oben  yer- 
drängt,  die  fluktuirende  Geschwulst  verengert  den  Dickdarm. 

In  der  letsten  Zeit  klagt  die  Kranke  über  Beschwerden  bei  Urin-  und  Stuhl- 
enüeerung,  suletst  über  Harnverhaltung. 

Da  Verf.  nicht  wagte  die  Kranke  zu  chloroformiren ,  so  schnitt  er  naeh  Fiei- 
legung  des  hinteren  Scheidengrundes  4  cm  lang  in  der  Mittellinie  ein,  trennte  das 
Zdlgewebe  mit  dem  Finger,  öfihete  die  Cyste  mit  einem  doppelschneidigen  Messer, 
wobei  600  ccm  seröser  Flüssigkeit  ausflössen,  sog  mit  Plan'schen  Pineetten  die 
Wände  der  Cyste  heraus  und  nähte  sie  nach  unbedeutendem  Besehneiden  der 
Ränder  mit  18  Nähten  an  die  Ränder  der  Scheidenwunde.  Die  Cyste  wurde  mit 
einer  Lösung  von  Hydrargbijodat  (1  :  4000)  ausgespritzt  und  ein  Jodoformstreif  in 
die  Scheide  gelegt. 

Der  Verlauf  war  günstig;  nach  10  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt,  nach 

3  Monaten  war  die  Höhlung  geschlossen ,  die  Wunde  vernarbt  und  die  Kranke 
wurde  entlassen.  Schmerzen  hatte  sie  bei  der  Operation  nur  während  der  Her- 
vorziehung der  Cystenränder  gefühlt. 

Verf.  glaubt,  dass  dieses  Operationsverfahren  vollständig  die  Eröffnung  des 
Bauches  mit  Ausschneiden  eines  Theiles  der  Cystenwand  zu  ersetzen  bestimmt  ist 
und  große  Vorzüge  vor  ihr  bei  eben  so  sicherer  Heilung  besitzt.  In  den  FäUen 
femer,  wo  bei  komplicirten  Cysten  die  volle  Entfernung  der  Cyste  durch  den 
Bauehschnitt  nicht  ausführbar  ist,  ist  die  Kolpoparovariocystotomie  immer  noch 
allen  anderen  palliativen  Methoden  vorzuziehen.  Reimann  (Kiew). 

Origlnalmi  t theilangeu,  Monographien,  S eparatab drüek« 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Frof€9$or  Dr,  Hdnrieh  f\riUek  in  BxesUii, 
Ohl&ner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Brtitkopf  ^  Bärielf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Htrtel  in  Leipsif . 
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^  Inkaltl  Mpptly  Diel  Ortrioi.  Dermoiddegeneratlon  der  beiden  rechts  gelegenen. 
Ältere  Stteldrehnng  des  einen  I>enaoid.  Nonnalee  Unkes  Ovarinm.  (Orlglnal-MUiheilnng). 

1}  Bravi  v.  Ft mwald  and  K.  v,  Herztald,  Kaiienchnitt  —  2)  Walcber,  Prolaps. 

3)  Gynäkologische  Gesellschaft  zn  Berlin.  —  4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zn 
St.  Petenburg.  —  5)  HlrtCbfeM,  Hysteroepilepsie.  —  6)  Mcftrdle,  Coitns  reserratns.  — 
7)  johnstlly  Kastration  hei  Nymphomanie.  —  8)  KratSOWSkl,  Oyariotomie. 

Drei  Ovarien.,,  Dermoiddegeneration  der  beiden  rechts 
gelegenen.     Ältere  Stieldrehung  des   einen  Dermoid. 

Normales  linkes  Ovarinm. 

Von 

Dr.  Albert  Slppel. 

Ein  21jfi]irige8  sonst  gesundes,  regelmäßig  menstruirtes  Mädehen  erkrankte  im 
August  vorigen  Jahres  plötalich  an  äußerst  heftigen  Schmerzen  im  Leibe.   Es  ent- 
wickelte sich  eine  Peritonitis  und  nach  Schwinden  der  akuten  Erscheinungen  fand 
der  behandelnde  Herr  Kollege  im  Abdomen  einen  Tumor.    Schon  damals,  Ende 
September,  wurde  die  Pat.  angewiesen,  meinen  Rath  wegen  einer  erentuellen  Ope- 
ration einsuholen,  sie  kam  jedoch  erst  Ende  Januar  dieses  Jahres.    Der  Befund 
war  folgender :  Leib  mäßig  ausgedehnt  Virginale  Genitalien.  Uterus  nach  links  und 
Tom  Terschoben,  nicht  verändert.   Kechts  neben  und  hinter  dem  Uterus,  den  Dou- 
glas und  seitlichen  Beckenraum  ausfüllend,  ein  prall-elastischer  Tumor,  auf  dessen 
vordere  obere  Seite  die  rechtsseitigen  Anhänge  übergehen.    Die  Geschwulst,  über 
mannsfaustgroß,   ist  wenig  beweglich.    Ober  ihr,   etwa  in  der  Höhe  des  Becken- 
einganges beginnend,  ein^  sweite  ebenfalls  prall>elastisehe  Geschwulst,  bis  über  den 
Nabel  emporgehend.    Ein  Übergang  der  einen  Gesehwulst  auf  die  andere  ist  nicht 
stt  fühlen,  nur  eine  ligamentöse  Masse  lag  zwischen  beiden.    Der  obere  Tumor  ist 
in  der  Bauchhöhle  recht  ausgiebig  beweglich,  ohne  dass  der  untere  sich  an  diesen 
Bewegungen  betheiligt  —  Ein  Zusanmienhang  des  oberen  Tumor  mit  anderen  Or- 
ganen der  Bauchhöhle  ist  nicht  nachweisbar.    Die  linksseitigen  Anhänge  waren 
üoimaL    Nach  dem  Befund  bestand  kein  Zweifel,  dass  die  untere  Geschwulst  ein 
leehtss^tiger  Ovarialtumor  war,  die  obere  Geschwulst  gestattete  nur  Muthmaßungen. 
Die  wahrscheinlichste  Annahme  war  die,  dass  es  sich  um  zwei  Cysten  handele, 
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welche  von  einem  Tumor  stammten,  bei  deqi  im  Auf^st  T0i%en  Jahres  eine  dritte 
verbindende  Hauptcyste  (etwa  der  punktirten  liniä  entspreehend)  geborsten  war. 
Nach  ErOffiiung  der  Bauchhöhle  fühlte  man  hinter  dem  bis  lum  Beeken  herab- 
gehenden Nets  den  cystösen  oberen  Tumor.  Zwischen  Neti  und  Geschwulst  be- 
standen namentlich  nach  unten  hin  so  feste  Verwachsiingena  dass  es  nöthig  war, 
das  Nets  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  qmer  su  durehtfennen  und  wohl  die  Hälfte 
auf  der  Geschwulst  sitsen  su  lasien. 

Die  auf  solche  Weise  stfgftaglich  gemachte  Cyste  erwies  sieh  auf  ihrer  ge- 
sammten  Oberfläche  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen.  Theils  stumpf,  theils  swi- 
schen  doppelten  Ligaturen  mit  Messer  imd  Schere  wurde  sie  mühsam  aus  ihren 
Verwachsungen  befreit  Die  rechte  Tube  war  an  der  unteren  Seite  der  Cyste  quer 
durch  leicht  lösliche  Adhäsionen  angelöthet.  Ein  weiterer  Zusammenhang  swisehen 
ihr  und  der  Geschwulst  bestand  nicht.  Jenseits  des  Ostium  abdominale  der  Tube 
nach  außen  hin  fand  sich  ein  bleistiftdicker  Stiel,  welcher  von  der  Geschwulst  auf 

die  obere  Kante  des  Ligam.  lat.  unmittelbar  an  der 
Beckenwand  Überging.  In  ihm  sah  man  auf  dem 
Querschnitt  starke  obliterirte  Gefäße  aus  dem  lig. 
sum  Tumor  laufen.  Es  war  dies  der  eigentliche  Ge- 
schwulststiel, im  August  vorigen  Jahres  torquirt  und 
die  Gefäße  in  ihm  in  Folge  dessen  obliterirt.  Die 
Ernährung  hatte  nur  noch  durch  die  VerwaehsuDgen 
stattgefunden.  Der  Sits  des  Stieles  ist  in  der  bei- 
gefügten kleinen  sohematisehen  Skiase  mit  u  be- 
seiclmet  Eine  Verbindung  des  Tumor  mit  dem 
sweiten  im  Beeken  liegenden  bestand  nicht.  Der 
gefühlte  ligamentöse  Zusammenhang  war  hergestellt 
durch  die  Tube  mit  ihren  Verwachsungen. 
Nach  Entfernung  dieser  Geschwülst  wurde  die  sweite  als  Ovarialtumor  diagno- 
sticirte  aus  dem  Douglas  hervorgeholt  Sie  befand  sich  in  für  Ovarialtumoren  ty- 
pischem Zusammenhange  mit  Ligament  und  Tube,  war  nirgends  verwachsen  und 
wurde  nach  Unterbindung  ihres  breiten  kursen  Stieles  leicht  entfernt.  Oberhaupt 
zeigte  sich  die  vorhanden  gewesene  Peritonitis  auf  die  Oberfläche  der  suerst  ent- 
fernten Geschwulst  und  deren  Umgebung  beschränkt. 

Ovarium  und  Tube  der  anderen  Seite  wurden  durch  Auge  und  Hand  als  nor- 
mal konstatirt. 

Beide  entfernten  Tumoren  erwiesen  sich  als  Dermoide.  Der  Heilungsverlauf 
war  glatt. 

VTie  ist  nun  dieser  Befund  su  deuten?  Meiner  Ansicht  naeh  handelt  es  sieh 
um  das  an  und  für  sich  sehr  seltene  Vorkommen  von  3  Ovarien.  Die  Seltenheit 
des  Falles  wird  dadurch  noch  erheblich  gesteigert,  dass  die  auf  gleicher  Seite 
liegenden  Ovarien  su  Dermoiden  umgewandelt  sind.  Im  Sehr  öd  er 'sehen  Lehr- 
budie  werden  die  bekannt  gewordenen  Falle  von  3  Ovarien  nach  ihren  Publikations- 
stellen angeführt;  es  sind  deren  nicht  einmal  10.  Den  größeren  Theil  davon  habe 
ich  mir  in  ihren  Quellen  sugänglich  machen  können.  Uin  Dermoide  handelte  es 
sich  in  keinem  Falle.  Dass  aber  diese  Dermoide  überhaupt  in  ihrer  Ezistens  an 
das  Ovarium  gekettet  sind,  scheint  mir  sicher.  Es  spricht  dafür  einmal  das  in 
dieser  Form  ausnahmslose  Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlecht,  so  wie  fem  er 
der  für  O variaiges chwülste  typische  Zusanmienhang  mit  den  anderen  in- 
neren Generationsorganen.  Die  eigentliche  Entstehungsweise  dieser  Dermoide  aus 
dem  Ovarium  ist  noch  völlig  unbekannt.  Dass  sie  eine  andere  Bedeutung  haben, 
als  die  sonst  vorkommenden  durch  Einstülpung  und  Abschnürung  des  äußeren 
Keimblattes  entstehenden,  scheint  dadurch  erwiesen,  dass  wir  in  diesen  Ovarial- 
dermoiden  Gebilde  finden,  welche  su  ihrer  Genese  das  Substrat  sämmtlicher  drei 
Keimblätter  nöthig  haben.  So  fand  sich  z.  B.  in  dem  einen  Dermoid  ein  voll- 
ständiger bogenförmiger  Alveolarfortsats  mit  Schneidesähnen,  daneben  in  einer  an- 
deren Ausbuchtung  Haare  mit  Haarbälgen,  also  Gebilde  von  2  Keimblättern. 

Was  die  Entstehung  der  3  Ovarien  anlangt,  so  spricht,  abgesehen  von  den 
Thatsachen  der  normalen  fötalen  Entwicklung,  gerade  der  Umstand,   dass  beide 
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Dermoide  wurden,  für  eine  ureprftnglieli  gemeinsame  Anlage,  welohe  dureli  eine 
Entwieklungsitdrung  in  iwei  Theile  getrennt  wnrde. 

Wahrseheinlieh  flUt  diese  Trennung  sohon  in  die  früheste  Zeit  des  embrTro- 
nalen  Lebens.  Yielleielit  erfolgte  sie  sehen  su  der  Zeit,  wo  die  erste  Anlage  des 
Orarium  sieh  als  ein&ohe  Epithelleiste  des  Keimepithels  Ton  ihrer  Unterlage,  dem 
Umierenwulst,  naeh  der  Bauehhöhle  su  emporhebt  Daraus  würde  weiterhin  fol- 
gern, dass  auch  die  Anlage  sur  Dermoidrerftnderung  der  Ovarien  sehen  in  der 
frühesten  Zeit  embryonaler  Bildung  gegeben  sei,  eine  Annahme,  welehe  ja  den  bis 
jetst  bekannt  gewordenen  Theorien  über  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  allge- 
mein lu  Grunde  liegt. 

1)  Egon  Braun  v.  Femwald  und  K.  v.  Henfeld.    Der 

Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Frühgeburt, 
Wendung,  atypischen  Zangenoperation,  Kraniotoinie  und  zu 
den  spontanen  Geburten  bei  engem  Becken.  (In  6  Beiträgen 
aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie des  Hofrathes  Prof.   Carl  Braun  v.  Fernwald.) 

Wien,  BrMmftUer,  18S9. 
Die  vorliegende  Arbeit  giebt  eine  schätBenswerthe  Erweiterung 
des  aus  den  jungst  erschienenen  Arbeiten  der  Berliner  und  Dresdener 
Kliniken  gewonnenen  Materials  über  die  Prognose  der  bei  engem 
Becken  verlaufenden  Geburten,  insbesondere  der  Stellung  des  Kaiser- 
schnittes SU  den  übrigen  bei  engem  Becken  in  Frage  kommenden 
geburtshilflichen  Eingriffen.  Die  von  den  Herren  E.  B.  v.  F.  und  K. 
V.  H.  aufgestellte  Statistik  umfasst  den  Zeitraum  von  1880—1887,  in 
welcher  Zeit  in  der  der  Leitung  des  Prof.  C.  Braun  unterstellten 
Klinik  23,911  Geburten  stattfanden.  Jedoch  ist  der  ganse  genannte 
Zeitraum  nur  für  die  Statistik  der  »künstlichen  Frühgeburtc  ver- 
wertbet.  Für  die  übrigen  geburtshilflichen  therapeutischen  Maß- 
nahmen bei  engem  Becken,  so  wie  für  die  Betrachtung  des  spontanen 
Geburtsverlaufs  bei  demselben  ist  nur  der  Zeitraum  von  1881 — 1887 
berücksichtigt,  eine  zeitliche  Ungleichmäßigkeit,  deren  Grund  nicht 
recht  ersichtlich,  die  aber  selbstverständlich  für  das  Gesammtresultat 
irrelevant  ist  Bei  der  Behandlung  der  Sectio  caesarea  sind  noch 
6  Fälle  aus  dem  Jahre  1888  berücksichtigt  und  eben  so  viele  aus  einer 
Arbeit  des  Hofrathes  C.  v.  Braun  hinzugefügt,  ein  Verfahren,  das 
durch  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von  11  Kaiserschnitten,  die 
den  Yerff.   aus  dem  Zeitraum   1880 — 1887  zur  Verfügung  standen^ 

nur  gebilligt  werden  kann. 

Das  Urnen  aaf  diese  Weise  zu  Gebote  stehende  Qesammtmaterial  haben  die 
Verff.  in  der  Art  yerarbeitet,  dass  sie  dasselbe  nach  den  einschlägigen  Operationen 
gliederten  und  einen  breiteren  Abschnitt  den  spontanen  Geburten  bei  engem  Becken 
zuwiesen.  Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  in  der  oben  beaeichneten  Klinik  Tor- 
gekommenen  F&lle  von  künstlicher  Frühgeburt  Es  sind  deren  im  Gänsen  54. 
Die  Fftlle  sind,  wie  dies  auch  bezüglich  der  übrigen  geburtshilflichen  Operationen 
geschehen,  übersichtlich  in  einer  Tabelle  geordnet  unter  Angabe  der  Anamnese, 
der  Art  des  Beckens,  der  zeitlichen  Verhältnisse,  des  Geburtsyerlaufes,  der  ausge- 
führten Operationen,  wie  deren  Indikationen,  des  Ausganges  für  Mutter  und 
Kind  ete.  aufgeführt  Die  daran  sich  anschließende  ausführlichere  Besprechung 
der  einzelnen  Fälle  führt  die  Ver£  lu  dem  Gesammtresultat,  »dass  die  Einleitung 

18* 


308  Centralblatt  für  Oynikologie.     No.  18. 

d^r  Frühgeburt  bei  engem  Beekea  nioht  bloß  bereohtigt  ist,  eondem  aueb  für  die 
Matter  bei  nöthiger  Wahrung  der  aatiseptiiohen  Kauteleti  bei  Anwendung  der 
Methode  des  tiefen  Eihautstiches  gana  gefahrlos  ist,  dass  ferner  das  Leben  der 
Kinder  nnt  Wahrscheinlichkeit  erhalten  werden  kann»  wenn  die  Unge  der  Conju* 
gata  veia. nicht  unter  7»5  cm  beträgt»  und  die  Unterbreohong  der  Schwangerschaft 
nicht  8u  frühseitig  erfolgti.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  auf  der  KUnik  Yon 
C.  T,  Braun  lur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ausschließlich  die  Me- 
thode des  tiefen  Eihautstiches  angewandt  wird,  da  dieselbe  als  die  sicherste  und 
gefahrloseste  daselbst  sich  bewährt  habe.  . 

Als  Bweiter  Abschnitt  folgt  ein  »Beitrag  sur  Wendung  und  Extraktion  bei 
engem  Beekeii«.  Die  ▼oiausgesehiektc  TebeUe  weist  89  FäUe  auf.  Wie  ^  die 
F'tile  von  künstlicher  Frühgeburt  ergiebt  sich  auch  hier  das  Mortclitätn|rr>rrnt 
in  Bezug  auf  septische  i^äUei  die  der  Klinik  sur  Last  fallen,  ■■  OX-  Von 
den  89  Kindern  wurden  55  lebend,  34  todt  geboren.  Bei  der  künstlichen  Froh- 
geburt  kamen,  um  dies  hier  nachsutragen,  35  lebend,  20  todt  sur  Welt  Auf  die 
nähere  Motivirung  des  Lebens  oder  Todes  der  iPrucht,  wie  sie  in  der  Abhandlung 
gegeben  wird,  hier  einiugehen,  würde  uns  zu  weit  ftlhren.  BeiÜglich  der  Wen- 
d.ung  und  Extraktion  beim  engen  Becken  kommen  die  Autoren  zu  dem  Schloea, 
»dass  man  bei  platt  yerengtem  Becken  bis  su  8  cm  Conjugata  herab  mit  relativ 
gutem  Erfolge  die  Wendung  ausführen  kann,  und  dabei  auch  große  Sander  am 
Leben  erhalten  werden.  Bezüglich  der  platten  Becken  mit  einer  Ck>njugata  unter 
8,0  fehlt  es  ihnen  an  Material,  um  die  Folgerung  ziehen  su  können,  die  Dr*  Löh- 
mann  in  der  Dresdener  Statistik  auÜBtelU,  dass  nämlich  mittelgroße  Früchte  auch 
noch  bei-  einer  Conjugata  yon  7|5,  ja  selbst  von  7,0  cm  lebend  entwickelt  werden 
können«. 

»Dagegen  finden  auch  sie  bei  allgemein  verengten  Becken  eine  Conjugata  von 
8  cm  aU  untere  Grenze  für  die  Wahrscheinlichkeit,  ein  reifes  lebendes  Kind  an 
erhalten»« 

»Ist  die  Ausführung  der  Wendung  bei  engem  Becken  überhaupt  noch  möglich, 
gestattet  es  die  Fmchtlage  oder  der  Zustand  der  inneren  Oenitalorgane,  so  ist 
dieser  geburtshilfliche  Eingriff  ohne  Gefahr  fOr  die  Mutter  und  ohne  größere  Ge- 
fahr fttr  das  Kind,  als  sie  eine  andere  geburtshilfliche  Operation  erzeugt,  ausfuhr- 
*t)ar»  ••••■« 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  »atypischen  Zangenoperationen  bei  engem 
Becken«,  Die  zugehörige  Tabelle  zählt  78  Fälle.  Das  puerperale  Morbiditäts- 
procent,  auf  infektiöse  Krankheiten  bezogen,  betrug  20, 6X*  Von  78  Kindern  wur- 
den 68  lebend,  10  todt  entwickelt  Als  Instrumente  wurden  verwandt  die  gewöhn- 
liche Scholzangc  und  die  Achsenmgsange«  Es  weorden  besonders  hervoigehoben 
die  Gefahren,  welche  der  Mutter  durch  die  Anwendung  der  langen  Aehseniugaange 
erwachsen  können.  Es  entstanden  bei  den  Zangenoperationen  13mal  Cervixrisse, 
und  zwar  imal  bei  Anwendung  der  Schulzange,  12mal  bei  Anwendung  einer  Achsen- 
zugzange.  Die  Betrachtung  der  78  Fälle  führt  die  Verff.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

Dass  1)  »die  Chancen  für  das  kindliche  Leben  bei  den  atypischen  Zang^enope* 
rationen  bei  und  tiots  engem  Becken  relativ  sehr  günstige  waren,  indem  bei  plattem 
Becken  84^,  bei  allgemein  gleichmäßig  verengtem  Becken  sogar  dOX  Kinder 
lebend  extrahirt  wurden«. 

2)  »Von  den  10  todt  geborenen  Kindern  kamen  nur  3  ohne  Herzschlag  auf  die 
Welt,  7  waren  tief  asphyktisch  und  konnten  nicht  wieder  belebt  werden.« 

3)  »Die  Ursache  der  A8ph3rxie  war  entweder  Endometritis  sub  partu  und  Tym- 
pania  uteri,  abnorme  Verzögerung  der  Geburt  oder  schließlich  Nabelschnurvorfkll.« 

4}  »Selbst  bei  einer  Conjugata  vera  von  8  cm  wurden  starke  große  Kinder 
lebend  extrahirt,  obwohl  der  Schädel  noch  hoch  am  Beckeneingange  stand.« 

5)  »Jede  atypische  Zangenoperation  bei  engem  Becken  und  hohem  Kopfstande 
kann,  von  ungeübter  Hand  ausgeführt,  der  Gebärenden  verderblich  werden.  Aber 
auch  auf  einer  Klinik,  in  der  die  anüseptischen  VorschriJPten  streng  gehandhabt 
werden,  geben  die  atypischen  Zangenoperationen  ein  ungünstigeres  Verhältnis,  als 
die  Wendung  und  der  tiefe  Eihautstich  bei  engem  Becken.« 
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HiniugelQgt  wird  der  folgende  iatereesante  Vergleieh :  »Die  atypieehen  Zangen« 
Operationen  ergaben  fdr  die  Kinder  eine  VerluetUste  von  12,8Xf  iür  die  Mütter 
eine  VeduBtliste  Ton  12,9X  (septisch),  das  puerperale  Morbidit&tsproeent  (infek- 
tiöser Natur)  beträgt  20,6X*  Bei  Wendung  ianden  wir  für  Kinder  eine  Verlust^ 
liste  Ton  26,7X>  für  die  Mütter  von  1,1 4X  im  Allgemeinen,  von  OX  in  Besug  auf 
septisefie  Infektion,  ein  puerperales  MoriHditätsproeent  (infektiöser  Natni)  Ton  6,5^. 
Beim  tiefen  Eihaatstieh  betrag  der  Veiluet  an  Kindern  27^,  der  Verlust  an  Mut« 
tem  OX-    Puerperale  Erkrankungen  wurden  bloß  in  3,4^  beobachtet. - 

Hierauf  folgt  das  Kapitel  über  »Kraniotomie  bei  engem  Becken«  mit  56  tabel- 
larisch  aufgeführten  F&Uen.  Besonders  bemerkt  wird,  dass  das  lebende  Kind 
nur  in  jenen  AasnahmefUlen  perforirt  wurde,  wo  es  im  Interesse  der  Mutter  ge- 
adMhen  nmsste.  Die  sohliefiKohen  Folgerungen  and,  dass  1)  »bei  Beohen  bis  sn 
einer  Conjugata  von  7,0,  ja  selbst  aueh  yoa  6,5  cia  noch  gut  entwiok«^  Kinder 
nach  YolUogener  Kraniotomie  entwickelt  werden  können«.  Dabei  bringe  »die  Kranio- 
tomie  für  die  Mutter,  wenn  letstere  Tom  Anfange  der  Geburt  in  sorgsamer  &rst- 
lieher  Pflege  stehe,  keine  größeren  Gefahren,  als  irgend  eine  andere  geburtshilf- 
liche Operation«.  2)  »Bei  todtem  Kinde  ist  die  Kraniotomie  die  rationellste,  für 
die  Mutter  schonendste  Art  der  Entbindung.«  3)  Aueh  bei  lebendem  Kinde  ist, 
wenn- die  Mutter  nicht  freiwillig  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea  lugiebt,  die 
Kraniotomie  eine  berechtigte  und  in  diesem  Falle  (da  ja  bei  Lebieiten  des  Kindes 
die  FfiUe  gewöhnlieh  recht  günstige  sind)  eine  nahesu  gefahrlose  Operation,  jeder- 
zeit gefahrloser  als  der  konserratiTe  Kateerschnitt',  weil  das  mütterlidie  Leben 
höher  steht  als  das  kindliche,  das  bei  einer  nftchsten  Bchwangersehaft  duieh  den 
tiefen  Eihautstidx  gerettet  werden  kann.  Angefügt  wird  noch  ein  Veigleich  der 
Statistik  bei  Kraniotomien  der  Wiener  Klinik  mit  denen  der  Leopold'sohen  und 
der  Gusserow'schen  Klinik.  Derselbe  f&llt,  was  die  Puerperalerkrankungen  infek- 
tiöser Natur  betriflt,  su  Gunsten  der  Braun^schen  Klinik,  was  die  Morti^tät  in 
Folge  Ton  Sepsis  anlangt,  lu  Gunsten  der  Leopold'schen  Klinik  aus. 

Als  Anhang  sum  Kapitel  über  Kraniotomie  werden  3  Fälle  Ton  Dekapitation 
bei  engem  Becken  behandelt  Ausgeführt  wurde  die  Operation  mit  dem  Braun- 
achen Schlüsselhaken.  Alle  3  Mütter  wurden  lebend  entlassen,  trotsdem  sie  sftmmt- 
lich  sub  partu  erkrankt  waren  und  eine  daTon  im  Wochenbett  Pyftmie  durchmachte. 

Den  SehluBS  der  geburtshllfKehen  Operationen  bei  engem  Becken  bildet  der 
Kaiserschnitt  Über  die  Zahl  der  Terwertheten  FiUe  ist  bereits  berichtet  Auf  die 
funftehst  des  N&heren  gesehilderten  Operationsmethoden  und  die  Beschreibung  d^r 
Handhabung  der  Antisepsis  können  wir  des  Raumes  wegen  nicht  nfiher  eingehen. 
Von  den  11  im  Zeitraum  1881 — 1887  ausgeführten  Kaiserschnitten  wurden  10  nach 
Porro  (liieilweis  mit  der  Modifikation  Ton  Müller)  behandelt,  bei  einem,  der 
eigenllieh  eine  Laparotomie  wegen  kompleter  Uterusruptur  war,  wurde  die  Uterus- 
serosa und  das  Peritoneum  über  dem  Muse.  Psoas  Tcmfiht,  der  subseröse  Baum  drai- 
nirt  und  die  Bauchdecken  durch  Naht  geschlossen.  Von  den  6  angefügten  Kaiser- 
schnitten aus  dem  Jahre  1888  wurden  2  nach  Porro,  4  mit  der  Uterusnaht  aus- 
geführt. Von  den  letsteren  wurde  einer  nicht  wegen  engen  Beckens,  sondern  wegen 
einee  Utemsflbroms,  das  das  Geburtshindemls  bildete,  operirt  Die  Geschwulst 
wurde  gleiohieittg  enudeirt  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Von  den  im  Garnen 
in  Betracht  geiogenen  23  Ffillen  wurden  15  geheilt,  8  starben.  18  wurden  nach 
Porro  operirt,  bei  5  die  Uterusnaht  angewendet  Von  den  ersteren  wurden  11  ge- 
heilt, 7  endeten  letal,  Ton  den  letsteren  nahmen  4  den  Ausgang  in  Heilung,  einer 
einen  tödHehen. 

Zum  Schluss  wird  noch  auf  163  epontane  Geburten  Tcrwiesen,  welche  in  dem 
Zeitraum  Ton  1881 — 1887  bei  engem  Becken  Toriuunen.  47  daTon,  bei  denen  die 
Conjugata  Tera  nicht  über  8,5  cm  lang  war,  werden  tabellarisch  behandelt.  Von 
den  163  Kindern  wurden  nur  3  todt  geboren. 

Nachdem  noch  eine  Übersicht  der  sämmtlichen  Operationen  und 

Geburten  bei  den  verschiedenen  Arten  von  engen  Becken  gegeben, 

stellen  die  Autoren  als  Gesammtresultat  ihrer  Beobachtungen  eine 

große  Beihe  von  Sätzen  auf,  von  denen  wir  hier  nur  die  auf  den 
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Kaiserschnitt  bezüglicilen  wiedergeben,  da  die  übrigen  sich  im  Wesent- 
lichen mit  denen  bei  den  einzelnen  Entbindnngsarten  bereits  aufge* 
führten  decken.  Bezüglich  der  Sectio  caesarea  liegt  folgendes  Er- 
gebnis vor: 

1)  »Die  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  kann  durch  ded  rela- 
tiv indicirten  Kaiserschnitt  nur  dann  ersetzt  werden,  wenn  die  Mutter 
die  Vornahme  dieser  Operation  zur  Erhaltung  ihres  Kindes  verlangt.« 

2)  »Nachdem  bei  einer  Conjugata  über  8  cm  viele  gut  entwickelte 
Kinder  spontan  und  eben  so  viele  gut  entwickelte  Kinder  durch 
Wendung  oder  Forceps  entwickelt  werden  können,  darf  die  Grenze 
für  die  relative  Indikation  des  Kaiserschnittes  nicht  willkürlieh  aus- 
gedehnt werden  und  erscheint  ein  Kaiserschnitt  bei  einer  Conjugata 
von  8,5  cm  und  darüber  als  ein  gewagtes  Spiel  mit  dem  Leben  der 
Mutter  zu  Gunsten  des  Kindes.« 

3)  »Bei  einer  Conjugata  über  8  cm  wird  aber  femer  auch  weiter- 
hin die  Kraniotomie  ids  eine  indicirte  Operationsmethode  erscheinen, 
wenn  es  nicht  möglich  ist,  ohne  Gefährdung  der  Mutter  das  Kind 
lebend  zu  extrahiren,  oder  wenn  die  Aussichten  auf  das  kindliche 
Leben  geschwunden  sind.« 

4]  »Der  konservative  Kaiserschnitt  wird  daher  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  an  die  Stelle  der  Kraniotomie  gesetzt  werden  können.« 

5)  »Wenn  in  einem  vorliegenden  Falle  bloß  die  Wahl  zwischen 
Kraniotomie  und  Sectio  caesarea  mit  Uterusnaht  übrig  bleibt,  em- 
pfiehlt es  sich,  falls  nicht  die  Gebärende  selbst  den  Wunsch  nach 
dem  Kaiserschnitt  ausspricht,  die  Kraniotomie  zu  machen  und  die 
Fat.  anzuweisen,  ihre  nächste  Schwangerschaft  zu  einem  noch  zu  be- 
stimmenden Termine  künstlich  unterbrechen  zu  lassen,  da  dadurch 
ihr  Leben  nicht  auf  das  Spiel  gesetzt  wird  und  sie  in  die. Lage  kom- 
men kann,  noch  mehreren  Kindern  in  dieser  Weise  das  Leben  zu 
schenken,  während  nach  einem  ausgeführten  konservativen  Kaiser- 
schnitte, wie  aus  den  vorliegenden  Publikationen  hervorzugehen 
scheint,  die  Aussicht  auf  eine  neuerliche  Schwangerschaft  eine  ge- 
ringe ist.« 

6)  xDie  Sectio  caesarea  nach  Porro  gilt  auch  weiterhin  als  be- 
rechtigte Operation  bei  absoluter  Beckenenge,  Osteomalacie  und  jenen 
septischen  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  wegen  Beckenenge  indicirt 
ist.«  B«ni  (Breslau). 

2)   G.  Walcher.     Senkung   und    Vorfall   von  Scheide  und 
Gebärmutter,  so  wie  die  veralteten  Dammrisse. 

Stuttgart,  H.  Lanpp^  1S87. 
Verf.  beginnt  mit  der  Besprechung  dieser  Krankheitsg^ppe  eine 
Reihe  von  Aufsätzen,  in  denen  er  das  reichhaltige  Material  der  Tü- 
binger Frauenklinik  zu  veröffentlichen  gedenkt.  Es  wäre  sehr  zu 
bedauern,  wenn  seine  jetzige  Stellung  ihn  von  der  Verfolgung  dieser 
Absicht  abhielte,  denn  die  vorliegende  Monographie  bietet  neben  der 
vortrefflichen  Zusammenstellung  des  bekannten,  so  reiclilich  neue  und 
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inteTesfiante  Gesichtspunkte  und  Untersuchungen,  dass  man  sie  fug- 
lich für  dies  specielle  Gebiet  als  Lehrbuch  bezeichnei^  könnte. 

Nach  kuxzex  Feststellung  des  Begriffes  »Prolaps«  will  W.  die  Eif- 
theilung  der  verschiedenen  Formen  desselben  stets  nach  ihrer  Ent- 
stehnngsweise  geordnet  frissen: 

A.  Der  primäre  Descensus  und  Prolapsus  des  Uterus  mit  sekun- 
därer Inversion  der  Vagina. 

B.  Der  primäre  ScheidenvorfalL 

C.  Primärer  Scheidenvorfall  mit  sekundärem  Descensus  oder  Pro* 
lapsus  uteri. 

Daran  anschlieBend  der  Pseudoprolaps  (Hypertrophia  uteri  oder 
cervicis)  und  Mischformen. 

Beeht  eingehend  wird  dann  die  Anatomie  der  Beckenorgane,  besonders  die 
wechselseitigen  Lageverhftltnisse  derselben  besprochen,  wobei  die  Darstellung  durch 
die  beigegebenen  Zeichnungen  von  Luschka,  Heitsmann,  Henke,  Hcnle  etc. 
bedeutend  unterstütst  wird.  »Die  Vagina  bildet  die  direkte  Fortsetiung  des  Uterus, 
dessen  Oewebselemente  in  simmtlichen  Schichten  unmittelbar  und  kontinuirlich 
in  die  entsprechende  Hehicht  der  Scheide  übergehen.  Die  vordere  Vaginalwand 
Inldet  somit  gewissermafien  das  den  Uterus  am  knOchemen  Schambogen  fixirende 
Bindeglied.« 

Wfihrend  die  Fixation  dtr  Scheide  Tom  eine  sehr  feste  ist,  steUen  die  Liga- 
menta utero-sacralia  eine  indirekte  kräftige  Befestigung  an  der  gegenüber  liegenden 
Beckenwand  dar;  hierauf  ruht  der  Uterus,  das  vordere  ScheidengewOlbe  und  die 
Blase.  Mit  ihren  oberen  Seitenwfinden  hfingt  die  vordere  Scheidenwand  ^Grekt  an 
der  vom  horiiontalen  Schambeinast  sur  Basis  Lig.  lati  ziehenden  BauchfeUpartie. 
Entgegen  den  dislocirenden  Momenten  nun,  wie  wechselnde  Füllungszustände  von 
Blase  und  Mastdarm,  Kohabitation  etc.,  wirkt  vor  Allem  »die  Straffheit  sftmmtlicher 
betheiligter  Gebilde«.  Gestützt  wird  die  Scheide  durch  den  »Scheidenschlussapparat', 
so  wie  durch  den  Beckenboden,  fixirt  durch  die  (unversehrten)  Lig.  pubo-yesico- 
uterina,  utero-saeralia,  rotunda  'und  lata,  das  straffe  Bauchfell  überhaupt  und  das 
fettreiche  Bindegewebe. 

Eine  bedeutende  VerstArkung  des  Soheidenschlussapparates  bildet  das  an  den 
Innenfllehen  beider  Oberschenkel  befindliche  Fettpolster,  auf  dem  die  Vulva  bei 
aufrechter  Stellung  der  Frau  »wie  auf  einem  Postamente«  ruht. 

Abgesehen  von  den  oben  er#fthnten  dislocirenden  Momenten,  wirken  der  intra- 
abdominelle  Druck,  die  Eigenschwere  der  Organe,  selten  Tumoren,  Exsudate  etc. 

Vor  Allem  giebt  das  Puerperium,  bei  starker  Einwirkung  der  dislocirenden 
Momente,  zu  dauernden  Relaxationen  der  Befestigungen  und  damit  zu  Betroversio- 
fiexio  uteri  und  Prolaps  den  Anstoß. 

Abgesehen  von  Geburt,  Abort  und  Wochenbett,  wirken  ätiologisch  Excesse  in 
venere,  Masturbation,  langdauemde  Leukorrhoe,  fortschreitendes  Alter,  konsumi- 
rende  Krankheiten  oder  direkte  Einwirkung  einer  Gewalt  auf  den  Uterus  (Fall 
aus  bedeutender  Höhe).  Es  giebt  auch  einzelne  Fftlle  von  angeborenem  oder  bei 
ganz  jungen  Lidividuen  entstandenem  Prolaps.  Auch  durch  hochgradig  verengtes 
Becken  kann  der  Prolaps  bedingt  sein. 

Bei  der  Geburt  ist  es  vor  Allem  die  Verletzung  des  t>ammes  (ungenäht, 
schlecht  verheilt  oder  subkutan  zerrissen),  die  der  vorderen  Scheidenwand  die 
Stütze  raubt;  auch  für  die  hintere  Seheidenwand  fehlt  dann  »die  flächenhafte  deibe 
Anheftung«;  aus  dem  fast  horizontalen  ist  ein  nahezu  vertikaler  Verlauf  der  Schdde 
geworden.  Zudem  kommt  die  konstante  Rückenlage  mit  ungenügender  Entleerung 
der  Blase  und  des  Mastdarmes. 

Durdi  Alterstabellen  und  Hinweise  auf  Zusammenstellungen  klinischen  und 
privaten  Materials  wird  das  Vorkommen  des  Leidens  bei  den  schwer  arbeitenden 
ärmeren  Klassen  betont. 
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Nach  eingehender  Würdigung  der  Symptome  bespricht  der  Verf.  die  Diagnose 
des  Prolapses,  wobei  er  hauptsächlich  darauf  hinweisl;  dass  man  nach  gebürender 
Berücksichtigung  der  Anamnese  durch  verschiedene  Manipulationen  den  Vorfall 
so  untersuchen  mnss,  wie  er  am  weitesten  eintreten  kann.  Auch  muss  die  Dia- 
gnose exakt  auf  die  Form  des  Prolapses  gerichtet  sein.  Eine  genaue  Untenuehnng 
muss  auch  nach  Reposition  des  Prolapses  stattfinden. 

Sehr  ausführlich  werden  nun  die  einzelnen  Formen  des  Prolapses  und  ihre 
Entstehungsweise  dargelegt,  wobei  wir  auf  die  klare  Darstellung  des  Originals  Ter- 
weisen  müssen,  zumal  dieselbe  durch  ausgezeichnete  vom  Verf.  selbst  herrührende 
Abbildungen  yerrollkommnet  wird ;  auch  sind  in  großer  Anzahl  sehematische  Zeich- 
nungen der  bekannten  Autoren  hier  aufgenommen. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Prophylaxe,  die  sich  ja  natürlich  zum  Tbeü 
schon  aus  der  DarsteUung  der  Ätiologie  ergiebt  (Entleerung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes,  Naht  des  frischen  auch  noch  so  geringen  Dammrisses,  Unterstützung 
der  zögernden  Involution  durch  Seeale,  kühle  Injektionen  in  die  Sofaeide  eventnett 
mit  Zusatz  von  Eichenrindendekokt,  Alaun  etc.,  Bepinselung  der  Scheide  mit  Jod- 
tinktur, Einlegung  von  Glyeerintampons  etc.),  wobei  auch  auf  kräftigen  Fettansatz 
bei  abgemagerten  Personen  hinzuwirken  ist,  wird  die  eigentliche  Therapie,  Peesar- 
behandlung  sowohl  wie  operative  umfassend,  dargestellt.  Vom  eingelegten  Bade» 
schwamm  des  Hippokrates  bis  zum  Boser-Scanzoni'schen  Uterusträger  werden  die 
Retentionsmittel  besprochen,  vom  Fricke'schen  Verschluss  der  Vulva  bis  zu  Simon- 
Hegar  alle  bekannten  berüihmt  gewordenen  und  verlassenen  Methoden  der  K<dpor* 
rhaphie  und  Dammplastik  erwähnt  und  kritisirt 

Es  ist  nicht  Sache  des  Keferates,  hier  auf  Einielheiten  einzugehen;  es  sei 
nur  erwähnt,  dass  in  richtiger  Würdigung  das  ausgezeichnete  Lappenverfahren 
Lang enbeck's,  von Biefel  geschildert,  originaliter  beig^eben  ist;  hier  finden 
auch  die  Alexander  Adam'sche  Operation,  P.  Müll  er 's  Vorsehlag  und  die  Ventzo- 
fixation  Olshausen's  Erwähnung. 

Indicirt  sind  Dammoperationen  bei  kompletem  Riss,  bei  inkompletem,  wenn 
nervöse  Beschwerden,  (Gefühl  des  0£fenseins,  Gefühl  des  Fluors  oder  Fluor  aelbst 
dadurch  be.dingt  sind,  oder  aber  um  der  vorderen  Seheidenwand  ihre  natürliche 
Stütze  wiederzugeben;  eine  vordere  Elytrorrhaphie  ist  damit  zu  verbinden,  wenn 
ein  Vorfall  der  vorderen  Wand  mit  oder  ohne  Descensus  uteri  besteht. 

»Die  Elytrorrhaphia  anterior  et  posterior  ohne  Perineoplastik  dürfte  nwr  in 
Anwendung  gesogen  werden  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  der  primär  prolabirte 
Uterus  sich  dureh  einen  sonst  wohl  erhaltenen  Introitus  «iner  NuÜipara  herroige- 
drängt  hat.  Doch  muss  hier  der  jeweilige  Fall  entseheidoi,  ob  man  nicht  dooh 
den  gedehnten  Introitus  durch  eine  plastische  Operation  zu  verengen  hat.« 

Amputation  der  Portio  bei  Pseudoprolaps  und  sekundärer  Hypertrophie.  Naeh* 
dem  nun  noch  die  Frage:  »Was  kann  durch  operative  Eingriffe  an  den  einzelnen 
Stellen  des  Genitaltraetus  angestrebt  werden,  wie  ist  das  angestrebte  Ziel  zu  elr- 
reichen  und  was  haben  die  verschiedenen  Operateure  in  der  That  durch  ihr  Ver* 
fahren  erreicht?  nach  jeder  Richtung  hin  eingehend  erörtert  worden  ist,  geht  W. 
dazu  über,  sein  »eigenes  Verfahren«  zu  schildern. 

In  Kurzem  besteht  dies  darin,  nur  die  Narben  zu  exeidiren  und  so,  nacdiden 
die  Scheide  wie  das  Rectalrohr  wieder  ihre  alte  Beweglichkeit  erlangt  haben,  den 
Status  quo  ante  durch  Wiedervereinigung  der  zusammengehörigen  Thetle  herzu- 
stellen. 

Er  hat  damit  sehr  gute  Resultate  erzielt,  sowohl  was  den  augenblicklichen  Er- 
folg anbelangt,  als  auch  in  Bezug  auf  den  dauernden.  Er  rühmt  an  der  Methode 
hauptsächlich,  dass  sie,  auch  von  weniger  geübten  Operateuren  ausgefühit,  stets 
zur  prima  intentio  führte. 

Nach  Excision  des  Narbengewebes  bei  kompletem  Dammriss  wird  das  Baetalr 
röhr  mit  stehender  Falte  nach  seinem  Lumen  zu  vereinigt;  es  scheint,  alz  ob  er 
die  Nähte  vom  Rectum  aus  anlege,  obwohl  das  nicht  gesagt  wird.  Dann  nehmi 
yersenkte  Satgutnähte  das  Gewebe  über  der  Reetalnaht  zusammen,  Seidenoikte 
Tcreinigen  die  Scheidenwunde,  eben  solche  den  Theil,  der  den  Damm  an  der  äußeren 
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.Haut  Inldet  Er  bedient  noh  stark  gebogener  Kadeb ,  am  tief  im  Qewebe  ein- 
Btedien  la  k<tenen  und  stellt  so  eine  Art  Ton  Zapfennaht  her,  bei  der  das  »um- 
iiwte  Gewebe  als  der  Zapfen  betrachtet  werden  kanm. 

Das  Verfahren  wird  natOrlieh  bei  den  yerschiedenen  inkompleten  Rupturen 
mit  Beibehaltang  des  Grundgedankens  Tersehieden  modificirt,  kuin  auch  mit  der 
gefaiiaehlichen  Kolp<»rha{^iia  posterior  kombinirl  werden. 

In  wie  weit  der  Verl  unter  «eigenes  Verfahren«  ein  von  ihm  erfundenes  oder 
Btir  Ton  ihm  geübtes  yerst^t,  ist.  nicht  Sache  des  Bei  au  entscheiden«  Dass  auch 
hier,  wie  in  der  gangen  so  umfassenden  und  alles  Zugehörige  enthaltenen  Arbeit 
Tisles  Bekannte  neben  Neuem  rorkommt»  ist  natürlich  und  unTermeidlich, 

Als  Nahtmaterial  dient  Sublimatkatgut,  Jodoform-  oder  Karbolseide^  als  Anti- 
leptieom  Thymol  oder  SublimatlOsung  1 :  1000.  Permanente  Obeniesebmg  ist  un- 
BMhig. 

Die  Chloroformnarkose  hat  sich  dem  Verf.  seit  Anwendung  des  Cocains  als 
aberflflssig  erwiesen;  die  Bepinselung  mit  20Xigsr  Coca7nl5sung  hat  auch  einen 
geringeren  Blutverlust  sur  Folge. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Einlegen  eines  Jodofcmn-Vaginal-Supposito* 
rinin,  Vorlegen  Ton  Holswollwatte,  Einlegen  eines  Kljsticrrohransatses  in  den  After, 
um  den  Abgang  der  Flatus  su  begünstigen,  Verabreichung  eines  AbfOhrmittels  am 
3.-4.  Tage  p.  op. 

Ob  Yorher  Opium  gegeben  wird,  ist  nicht  gesagt. 

Die.DammnShte  werden  am  4. — 5.,  die  Scheidenn&hte  am  10. — 14.  Tage  entfernt. 

Anhangsweise  sind  noch  »sur  Orientirung«  20  FäUe  (nach  des  Verls  Methode 
operirt)  und  5  weitere  interessante  Krankengeschichten  beigefügt 

Robert  Asch  (Breslau). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  fiir  Oeburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  am  23.  Mars  1889. 
Vorsitiender:  Herr  Gusser ow-,  SchriftfQhrer :  A.  Martin» 

Nach  Verlesiudg  der  Namen  derjenigen  Ante,  welche  sur  Aufnahme  Torge- 
idilagen  worden  sind,  wlhlt  die  Gesellschaft,  entsprechend  dem  Vorsehlag  des  Vor- 
standes, die  Herren  C.  Buge,  Dührssen,  Saurenhans  undKretschmer  lur 
Vorbereitung  des  Stiftungsfestes  am  9.  Mai. 

L  Demonstration  Von  Präparaten. 

a)  HerrOrthmann  demonstrirt  das  Präparat  einer  linksseitigen  Tubar* 
tshwangerschaft  aus  dem  2. — 3.  Monat» 

Der  FaU  betrifft  eine  82j&hrige  Frau,  welche  am  22.  Februar  in  die  Dr.  A. 
Marti n'sche  Anstalt  aufgenommen  wurde;  Pat.  klagte  Ober  unregelmiOige  Blu- 
tangen,  welche  sich  mit  Eintritt  der  letsten  Begel  am  25.  December  1888  einge- 
•t^  und  in  der  letsten  Zeit  fast  ununterbrochen  angedauert  hatten.  Pat.  hatte 
nie  geboren,  einmal  vor  12  Jahren  abortirt;  letste  normale  Regel  Ende  NoTcmber 
1888.  Bei  der  Untersuchung  fand  sidi  links  Ton  dem  nicht  besonders  vergrößerten 
Uterus  ein  rundlicher,  ca.  faustgroßer,  'elastischer  und  siemlioh  frei  beweglicher 
Tunor;  da  femer  das  Orarium  neben  demselben  isolirt  nidit  lu  fühlen  war,  so 
wurde  die  Wahrseheinlichkeitsdiagnose  auf  Ovarialtumor  gestellt.  25.  Februar 
18S9  Laparotomie:  Der  links  vom  Uterus  gelegene,  in  gans  geringem  Maße  mit 
der  Umgebung  verwachsene  Tumor  lässt  sich  leicht  entwickeln  und  vom  Lig.  Ist. 
fiin.  abbinden.  Nach  einer  gans  glatten  Rekonvalescens  wurde  Pat.  am  14.  Mftrs 
gdicih  entlaasen. 

Bei  genauerer  Untersnchung  des  exstirpirten  Tumor  stellte  es  sich  nun  heraus, 
daas  es  sich  um  eine  Tubarschwangerschaft  handelte;  der  Tumor  hat  eine  LSnge 
von  7,  eine  Breite  von  6  und  eine  Dicke  von  4  cm;  der  uterine  Theil  der  Tube 
▼erliulk  in  einer  Strecke  von  5  cm  gans  innerhalb  der  Wand  des  Tumor,  dann  er* 
weiteit  sich  das  Lumen  derselben  su  dem  den  größten  Theil  des  Tumor  ausmachen- 
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^n  Eisack,  der  im  Inneren  ein  festes  Blutcoctgulum  enthält;  an  der  InnenflSehe 
des  Eisaekes  lassen  sieh  noeh  eine  Strecke  weit  die  Falten  des  abdominalen  Tuben- 
endes  verfolgen.  Das  betreffende  Ovarium  lag  der  hii^ren  Wand  des  Eisaekes 
fest  an. 

Mikroskopisch  ließ  sich  eine  Umwandlung  der  Tubensehleimhaut  in  Beeidua 
und  eben  so  die  Bildung  Ton  Ghorionsotten  deutlich  nachweisen.  Einige  mikro* 
skopische  Präparate  sind  inr  Erläuterung  aufgestellt. 

Herr  Veit  betont,  dass  auch  in  diesem  Präparate,  wie  er  erst  künlieh  an 
einem  eigenen  su  veigen  Gelegenheit  hatte,  vor  dem  Ei  eine  Erweiterung  des 
Tubenlumen  sich  gebildet  habe,  offenbar  als  Folge  des  Abschlusses  des  Lumen 
durch  dasselbe. 

b)  Herr  Veit  demonstrirt  eine  weit  über- fitustgroße  Pyosalpinx,  welche  er 
vor  wenigen  Tagen  ezstirpirt  hatte  und  welche  auf  der  Innenseite  mit  über  linsen- 
großen  Knoten  und  außerdem  mit  kleinen  weißlichen  Knötchen  bedeckt  war.  Die 
Annahme  einer  Tuberkulose  bestätigte  sieh  weder  histologisch,  noch  bakteriolo^sch. 
Bei  der  Operation  entleerte  sich  jauchiger  Eiter,  übrigens  ohue  Nachtheil,  in  die 
Bauchhöhle.  Auf  der  anderen  Seite  bestand  nur  Hydrosalpinx.  Fat.  genas  ohne 
wesentliohe  Störung. 

n.  Herr  Dr.  Schaeffer  hält  als  Gast  den  angekündigten  Vortrag:  Über 
innere  Überwanderung  des  Eies. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  äußere  und  eine  innere  Uberwanderung. 
Von  der  ersteren  spricht  man,  wenn  das  Ei  aus  dem  Ovorium  der  einen  Seite  durch 
die  Bauchhöhle  hindurch  sum  abdominellen  Ende  der  entgegengesetiten  Tube  ge- 
langt und  von  hier  eventuell  weiter  bis  sum  Uterus.  Unter  innerer  Uberwanderung 
versteht  man  den  Vorgang,  dass  das  Ei  auf  vorschriftsmäßigem  Wege  in  den  Uterus 
gelangt,  hier  aber  nicht  Halt  macht,  sondern  in  die  gegenüberliegende  Tube  hin- 
einwandert ' 

Während  nun  die  äußere  Überwanderung  durch  unzweifelhafte,  zahlreiche  Be- 
obachtungen sowohl,  wie  durch  Experimente  sicher  erwiesen  ist,  liegen  zum  T^aeh- 
weise  der  inneren  Überwanderung  In  der  ganzen  Litteratur  nur  4  Fälle  vor. 

Wenn  man  zunächst  votai  theoretisehen  Standpunkte  aus  sich  die  Möglichkeit 
einer  solchen  inneren  Überwanderung  klar  zu  machen  sucht,  so  besteht  die  Haupt- 
sohwierigkeit  darin,  wie  man  sich  das  Eindringen  des  Eies  aus  dem  Uterus  in  die 
gegenüberliegende  Tube  und  vor  Allem  das  Weitervordringen  in  derselben  klar 
machen  solL  Die  eibewegenden  Kräfte  in  der  Tube  sind  zweierlei  Art:  1)  Peri- 
staltik, 2)  das  Flimmerepithel,  welches  aber  nach  dem  Uterus  zu  flimmert,  also 
einem  vom  Uterus  her  kommenden  Ei  einen  großen  Widerstand  leisten  würda  Da 
das  Ei  keine  Eigenbewegung  besitzt,  so  müsste  man,  um  sein  Vordringen  in  der 
Tube  in  lateraler  Richtung  zu  erklären,  annehmen,  dass  eine  Antiperistaltik  in  der 
Tube  sich  abspielt  Sobhe  Annahme  widerstrebt  aber  jeder  teleologisdien  Auf- 
fassung und  dem  Gesetz,  dass  wir  nirgends  in  der  Natur  eine  Einrichtung  finden, 
welche  der  Fortpflanzung  der  Art  direkt  hinderlich  wäre. 

Wenn  wir  die  Antiperistaltik  der  Tube  für  die  Fälle  von  innerer  Überwande- 
rung zur  Erklärung  heranziehen,  so  dürfen  wir  sie  doch  nicht  auf  diese  wenigen 
Fälle  beschränken,  sondern  müssen  annehmen,  dass  sie  auch  sonst  wirksam  ist 
Denn  es  lässt  sich  absolut  kein  Grund  einsehen,  warum  das  Ei  gerade  in  den  3 
oder  4  Fällen,  in  welchen  es  in  die  gegenüberUegende  Tube  ^dngedningen  sein 
soll,  einen  anderen  Reis  auf  die  Tubenschleimhaut  ausgeübt  haben  soll,  als  es  ihn 
sonst  auszuüben  pflegt.  Wenn  aber  die  Antiperistaltik  der  Tube  auch  sonst  be- 
stände, so  würde  der  Erfolg  nur  der  sein,  dass  das  Ei,  welches  für  gewöhnHch 
doch  aus  dem  Ovarium  derselben  Seite  herkommt,  gar  nicht  in  die  Tube  aufge- 
nommen werden  kann  oder  hier  festgehalten  wird,  bis  die  Schwängerung  eintritt 
Die  Tnbensohwangerschaft  würde  dann  überhaupt  zur  Norm  werden  und  nur  unter 
besonders  günstigen  Umständen  könnte  das  Ei  in  den  Uterus  gelangen. 

Als  weiteren  Grund  gegen  die  Möglichkeit  der  inneren  Üborwanderung  muss 
ein  mechanisches  Moment  angeführt  werden,  das  gerade  bei  Ffillen^  in  denea  über- 
haupt von  innerer  Überwanderung  die  Rede  sein  kann,  wirksam  wird.    Eine  Vor^ 
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bediDgang  .  für  die  Annahme  der  inneren  Überwand^ rung  ist .  n&nilich  der  Ver- 
idifatss  des  Fimbrienendes  der  sehwangeren  Tube.  So. lange  dasselbe  offon  ist, 
lisgt  stets  die  —  bei  Weitem  wahrseheinliehere  —  Möglichkeit  einer  äußeren  Über- 
moderung  vor.  Ist  daa  laterale  Ende  der  sehwangeren  Tube  aber  Terschloasen»  «o 
Uaxk  das  Tubeosekret  nieht  nach  der  Bauchhöhle  abfließen«  £s  bildet  sich  eine 
Flflssigkeitestauung,  ein  ainnendruok«  aus,  welcher  daa  Sekret  (und  natürlich  auch 
ein  eventueU  in  die  Tube  eingedrungenes  £i}  nach  der  eiaiigen  Ausflussöffi:iuttg,.  d.  h. 
nach  dem  Uterus  hin  hinausfupressen  strebt«  Also  alles  Kräfte,  welche  das  Ein- 
diiogoi  onea  Eies  in  die. Tube  su  Terhii^dem  bestrebt  sind.  Die  4  Fälle  von  an- 
geblich innerer  Oberwanderung  sind: 

1)  von  KussmauL  Hier  war  die  Hauptvorbedingung,  der  Verschluss  des 
htewlen  Endes  der  schwangeren  Tube»  nicht  erfüllt;  Die  Möglichkeit,  d.  h.  die 
Wahrs^einliehkeit  einer  äußeren  Überwanderung  liegt  offen  su  Tage. 

2)  Bei  dem  Falle  ron  B*  8.  Schultse  war  das  Ei  nicht*  in  die  gegenüber» 
liegnide  Tube  Torgedrungen,  sondern  hatte  sich  am  Tubenostium  der  dem  luge* 
hörigen  Orarium  entfernter  liegenden  Uterushälfte  inserirt  Darin  liegt  gar  nichts 
Merkwürdiges.  Solehe  Fälle  nnd  oft  beobachtet  Es  würde  eine  au  weite  Aus- 
dehnung des  Wortes  »innere  Überwanderung«  sein,  wenn  man  diesen  Vorgang  so 
benennen  wollte. 

Vortr.  schildert  dann  «inen  von  Veit  operirten  Fall  Ton  Tubarschwangerschaft, 
welchen  er  Anfangs  auch  als  eine  innere  Überwanderung  aufgefasst  hatte.  Dieser 
Fehler  in  der  Deutung  hatte  seinen  Grund  darin,  dass  der  Zusammenhang  iwischen 
dem  gesehloasenen  Blindsack  der  schwangeren  Tube  und  dem  Ovarium  Anfangs 
nidit  genauer  imtersucht  worden  war.  Dieses  Verhältnis  ergab  aber,  dass  es  sich 
um  eine  Tubo-Orarialcyste  handelte.  Die  Tube  war  mit  dem  Orarium  fest 
▼erwachsen  und  in  die  Tube  hinein  war  ein  dilatirter  Follikel  geplatzt.  Das  Cor* 
pne  luteum  Tcrum  bildete  direkt  die  untere  Begrenzung  der  TubooTarialoyste. 

Diese  Beobachtung  nun  legte  dem  Vortr.  die  Frnge  nahe,  ob  nicht  der 

3*  Fall,  der  von  Wy der,  auch  eine  TubooTorialcy^  seL  Er  meint,  dass 
Wvder  an  diese  Möglichkeit  nicht  gedacht  und  daher  den  Zusammenhang  swi- 
lehen  dem  Tubensack  und  dem  Orarium  nicht  mikroskopisch  untersucht  habe.  Es 
vire  sehr^  wichtig  gewesen«  festiustellen,  ob  in  dem  W  yd  er 'sehen  Falle  (der  siem- 
lieh  riel  Ähnlichkeit  mit  dem  Sc haef  fernsehen  hat)  nicht  vielleicht  ein  Theil  der 
Wandung  des  tubaren  Blindsackes  gebildet  wird  direkt  von  ovariellem  Qewebe. 
In  diesem  Falle  wäre  ein  Übertritt  des  Eies  aus  dem  Orarium  in  die  Tube  sehr 
wohl  möglich  gewesen.  Außerdem  hat  TV  yd  er  ein  Corp.  lut.  ver.  im  Eierstock 
der  anderen  Seite  nicht  nachgewiesen  (dieser  Eierstock  war  nicht  mit  exstirpirt 
worden,  da  es  sich  um  eine  Laparotomie  an  einer  Lebenden  handelte).  Dieser 
Nachweis  ist  aber  sehr  wichtig.  Dadurch,  dass  diese  thatsächliche  Voraussetzung 
fehlt,  beruht  der  Wyder 'sehe  FaU  in  einem  wesentlichen  Punkte  auf  Vermuthung; 
und  diese  Vermuthung  reicht  nicht  aus,  um,  allein  für  sich,  einen  sonst  noch  nie 
beobaditeten  Vorgang,  der  noch. dazu  so  unwahrscheinlich  ist,  su  beweisen. 

Der  4.  Fall  von  Hassfurther  hat  gar  keine  Beweiskraft.  Um  daa  Präparat 
eigenhändig  lu  untersuchen,  war  Veit  nach  Jena  gereist  und  hatte  festgestellt  (in 
Oöneinschaft  mit  Herrn  Prot  Schultse),  dass  die  Hassf  urther'schen  Angaben 
auf  einem  gewnsen  Irrthum  beruhen.  Die  schwangere  Tube  war  nämlich  nicht, 
wie  Hassfurther  angegeben,  lateialwärts  fest  yerschlossen,  sondern  wies  ein 
rielleicht  aecessorisehes  offenes,  bequem  durchgängiges  Tubenostium  auf,  welches 
Ton  einem  Kranze  von  Fimbrien  umgeben  war.  Der  einzige  Grund  für  die  An- 
nahme einer  inneren  Überwanderung  ist  dadurch  hinfällig  geworden,  denn  es  hin- 
dert nichts,  hier  eine  äußere  Überwanderung  anzunehmen. 

Vortr.  fasst  seine  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  er  sagt :  Durch  theo- 
reüiehe  und  physikalische  Erwägungen  wird  die  Möglichkeit  der  inneren  Über- 
wanderung direkt  Temeint  und  2)  ist  bisher  noch  kein  einziger  einwandfreier  FaU 
beobachtet  worden,  der  das  angebliche  Vorkommen  dieses  Vorganges  bewiese. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zeitschrift  fQr  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie publicirt  werden.) 
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Diskussion.  Herr  J.  Veit:  Gestatten  Sie  mir,  dem  gehörten  Vortrag 
nige  Worte  hmBusufOgen.  Vor  Allem  dringt  es  nüeh,  Herrn  Geh.  Hofrath 'Prof. 
Dr.  Sohultie  meinen  tief^fühlten  Dank  für  das  überaus  freundKohe  Entgegen- 
kommen auBsusprechen,  mit  der  er  mir  die  naehträgliohe  Untersuohung  des  Hass- 
further'sehen  Präparates  gestattet  hat.  Das  Ergebnis,  das  Herr  Sehaeffer  ei^ 
v&hnte,  geht  dahin,  dass  das  Prtparat  nicht  mehr  als  beweisend  anerkannt  werden 
kann.  Zwar  ist  das  abdominale  Ende  der  schwangeren  Tube  yerschloss«!.  Zwischen 
diesem  und  dem  Ei  findet  sich  aber  unter  einer  brüten  Adhftsion  ein  Fimbrien- 
ende,  das  wir  als  accessorisch •  auffassen.  Wie  dies  auch  sei,  es  ist  ein  offenes 
Fimbrienende  Torhanden,  welches  den  Eintritt  des  Eies  in  diese  Tube  ohne  innere 
Überwanderung  erkl&rt. 

Der  zweite  Fall,  welcher  iuerst  als  tubo-uterine  Sdiwangetsohaft  aufgefiasst 
wurde,  bietet  der  Erklftrung  als  solcher  gewisse  Schwierigketten  dar;  als  ein  Fiil  von 
innerer  Überwanderang  wLtd  er  von  Herrn  Pro!  Schul tie  nicht  m^  Angesehen, 
es^  ist  ein  vielleicht  sp&ter  noch  weiter  su  verwerthendes  Beispiel  einer  Uterusrup* 
tur  in  der  Schwangerschaft  unter  besonderen  Vtthftltnissen. 

Gegen  den  FaU  von  Wy-der  möchte  ich  mit  der  ELritik  sehr  Tprsiehtig  sein; 
das  Pr&parat  ist  leider  nicht  mehr  vorhanden.  Ich  würde  den  FaU  aber  immer  nur 
als  eine  Illustration  einer  sonst  sicher  anerkannten  inneren  Überwanderung  an* 
sehen,  als  einen  Beweis  kann  ich  ihn  nicht  anerkennen.  Der  Zusammenhang  des 
Tubenlumens  mit  dem  Lumen  einer  Orarialeyste  legt  Tielmehr  die  Annahme,  dass 
eine  unregeim&ßige  Cvulation  in  die  Cyste  hinein  erfolgt  ist,  viel  nfiher.  "Es  hin- 
dert uns  nichts,  ansunehmen,  dass  irgend  wo  an  der  Peripherie  dar  OjMite  sieh 
Spuren  eines  Corpus  lutum  verum  noch  hätten  nachweisen  lassen.  Hevr  Wyder 
schreibt  mir  übrigens,  dass  er  geiftiss  mit  dem  Fortfallen  der  inneren  Überwande- 
rung in  die  Tube  einverstanden  ist,  weil  sie  mit  seiner  Theorie  der  Imprägnation 
überhaupt  nicht  stimmt.  

4)  Gebuitshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  St.  Petersbu^. 

Sitiung  am  24.  November  1888. 
Vorsitsender :  K.  Slawiansky;  Sekretär:  Smolsky. 

1)  D.  Ott,  Fall  vonKaiserschnitt  nach  Porro  beiFibromjom  des 
Gebärmutterhals  es. 

30jährige  NuHipara;  letste  Menstruation  am  28.  August  1887.  Status  praesens 
am  14.  Januar  1888:  Starke  Abmagerung,  im  Leibe  eine  unregelmäßig  höckerige 
Geschwulst  mit  einigen*  daran  sitsenden  Tumoren,  die  bis  sum  rechten  Rippenrand 
hinaufreicht;  sie  ist  nur  über  der  Schoßfuge  weicher,  elastisch,,  im  Übrigen  sehr 
hart.  Vagina  verll|ngert,  xusammengedrückt  und  nach  vom  verlagert  durch  eine, 
das  ganze  kleine  Becken  ausfüllende  Geschwulsti'  die  direkt  in  die  sehr  hoch- 
stehende Vaginalportion  übergeht,  derb  und  platt  ist.  Auskultation  ergiebt  nichts 
P  ositives. .  Diagnose :  Fibromyome  des  Uterus,  Schwangerschaft,  diffuse  chronische 
Bronchitis.  —  Das  Ende  der  Schwangerschaft  konnte  abgewartet  und  am  20.  Mai 
die  Porrooperation  gemacht  werden.  Extrahirt  wurde  ein  lebender  Knabe,  der 
Uterus  oberhalb  der  unbeweglich  im  Becken  liegenden  Geschwulst  amputirt,  der 
breite  Stumpf  durch  Etagennaht  (70 — 80  Nähte)  geschlossen  und  versenkt.  Nadi 
der  Operation  war  die  Temperatur  nur  ein  paarmal  etwas  erhöht,  bis  38,4,  es  bil- 
dete sich  aber  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  Bauchwunde  ein  Abscess, 
der  nach  außen  durchbrach,  worauf  es  gelang,  durch  diese  Öffnung  und  durch  die 
Vaginalportion  ein  Drainrohr  su  legen.  Innerhalb  eines  halben  Jahres  ist  der 
Fistelgang  noch  nicht  vollkommen  verheilt,  aber  das  Fibrom  im  Becken  fast  gani 
verschwunden,  was  O.  der  Entfernung  der  Ovarien  zu  Gute  schreibt.  Das  Kind 
befindet  sich  bis  jetst  ganz  wohl. 

A.  Lebedew  führt  in  längerer  Ausführung  den  Gedanken  durch,  dass  es  in 
voriiegendem  Falle  richtiger  gewesen  wäre,  den  konservativen  Kaiserschnitt  nebst 
Kastration  auszuführen. 

A.  Baikow  meint  den  Umstand,  dass  die  Fistel  bis  jetst  nidit  veiheüt  ist, 
dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  die  Drains  zu  lang  gelassen  worden  sind.    Er 
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•ebseidet  folehe  im  Niyeau  der  Bauehdecken  ab  und  nftht-iie  an;  eben  so  in  der 
Vagina,  die  dann  mit  Jodofonnmarly  tamponirt  wird. 

J.  Grammatikati  bedauert,  daas  nicht  alle  Fibrome  entfernt  worden  Bind, 
and  der  Fall  daher  nicht  verwerthet  werden  kann  in  Beaug  auf  die  noeh  offene 
Frage  naeh  der  Opeiatienimethode  in  fthnliehen  Fällen. 

Ott  hat  den  Ton  Fibromypmen  durchsetaten  Uteruskörper  so  weit  als  möglich 
entfernt  und  bitte  et  für  einen  Fehler  gehalten,  anders  lu  handeln.  Rationell  w&re 
nor  gewesen,  die  Gesehwülste  su  entfernen  und  die  Schwangerschaft  bestehen  au 
Ussen,  was  im  gegebenen  Falle  aber  nicht  möglich  war.  Ob  die  Drains  ein  paar 
Centimeter.  kurier  oder  l&nger  sind,  h&lt  O.  für  g^a  gleichgültig,  yorausgesetzt 
.einen  antiseptiaohen  Verband.  Seine  Drainage  hat  die  Sekretion  auf  ein  Minimum 
beschiftnkt,  was  für  ihre  Zweckmäßigkeit  spricht. 

2}  V.  Müller,  Fall  Ton  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus 
mit  nachfolgendem  Ileus. 

Die  Operation  war  wegen  Cerrixcarcinom  mit  Übergang  auf  das  rechte  Scheiden- 
gewölbe von  £.  Bidder  ansgeführt  worden;  die  Fat.  leidet  an  Blutungen,  h&ufigen 
Durchfällen  und  Erbrechen.  Verlauf  scheinbar  günstig,  aber  10.  Tage  nach  der 
Operation  trat  absolute  Stuhlverhaltungr  am  14.  Tage  Kothbrechen  auf;  am  15. 
wurde  laparotomirt  und  im  Douglas'schen  Kaum  2  a&ärente  und  von  Pseudomem- 
branen umschnürte  Darmschlingen  losgelöst;  bald  darauf  erfolgte  Stuhlgang,  aber 
Fat  starb  am  Abende  des  Operationstages  an  CoUaps.  M.  bespricht,  im  Anschluss 
tn  die  Arbeit  von  Reiche!,  die  Frage,  ob  die  Peritonealwunde  nach  der  Total- 
exstirpation su  schließen  sei  oder  nicht.  Er  entscheidet  sich  naeh  den  jetzigen 
Erfahrungen  für  die  letstere  Methode,  als  die  vorläufig  sicherere,  weil  in  alten 
Fällen  von  Dasmooclusion  naeh  der  Operation  die  Peritonitis,  auch  die  nur  adhä- 
live,  aurückgeführt  werden  könne  auf  nicht  absolut  sichere  Desinfektion,  also  yer- 
mieden  werden  müsse. 

3)  O.Prokofjewa  spricht  über  Anwendung  sterilisirter  Ergotinlösungen  au 
lubkutanen  Injektionen.  Sie  demonstrirt  solche,  in  zugeschmolsene  Glaskolben 
eingeschlossene,  vom  Apotheker  Dr.  Pohl  angefertigte  Präparate  und  betont  die 
äußerst  gute  Wirkung  derselben  ohne  irgend  welche  lokale  Beschwerden,  abge* 
sehen  Ton  selten  auftretenden,  rasch  Terschwindenden,  schmerzlosen  Verhärtungen 
an  den  Stichatellen. 

Sitiung  am  15.  December  1888. 

Vorsitsender:  K.  Slawiansky;  Sekretär:  Smolsky. 

1)  K  Bidder,  Fall  von  Myomotomie  an  einer  Schwangeren. 

Pat  iat  31  Jahre  alt,  seit  5  Jahren  yerheirathet.  B.  hat  schon  toy  15  Jahren 
bei  ihr  einen  Tumor  gefunden  und  ihn  als  durch  einen  Stiel  mit  dem  Uteruskörper 
TBcbottdenes  M)rom  diagnostieirt;  die  Gesehwulst  reichte  damals  bis  lum  Nabel. 
Jetit  ist  Fat.  im  4.  Monat  schwanger^  der  Tumor  aber  reieht  bis  lum  Rippenrande, 
mmmt  die  ganse  rechte  und  einen  Ilieil  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ein  und 
fOüt  endlieh  die  ganie  Beekenhöhle  aus,  aus  welcher  der  Uterus  nach  links  und 
oben  hinauagedrängt  ist  Die  Sjranke  ist  sehr  abgemagert  und  erschöpft  Unter 
solchen  Umständen  war  ea  weder  mögUeh  das  Ende  der  Sehwangersehaft  abauwar- 
tSB,  noch  aadi  einen  Abort  einauleiten.  B.  entschloss  aoh  dvinet-  aum  Versuch, 
den  Tumor  selbst  per  kparotomiam  an  entfernen.  Verwachsungen  mit  dem  Nets 
uid  üichenhafte  Adhäsionen  in  der  Tiefe  des  Douglaa'sdien  Raumes  mussten  ge- 
löst werden ;  der  4  Finger  di^e  Stiel,  mit  dem  der  Tumor  an  der  rechten  Seite 
des  Fundus  uteri  aufsaß,  wurde  abgeschnitten,  yemäht  und  versenkt.  Der  Tumor 
wog  20  Pfund.  Nach  der  Operation  peritonitische  Erscheinungen  von  sehr  mäßiger 
Intensität,  aber  großer  KräfteTcrfall,  dem  Pat  am  7.  Tage  erlag,  ohne  dass  sieh 
aadi  nur  einmal  wehenartige  Schmeraen  geaeigt  hatten.  Die  Sektion  (Pro£  M. 
Afanassjew]  ergab  fibrinös-adhäsive  Peritonitis,  interstitielle  Nephritis  mit  Er- 
weiterung der  Nierenbecken  und  Atrophie  der  Nieren  in  Folge  von  Hydronephrose, 
Fettentartung  "von  Leber  und  Hen.  Im  Dougks'schen  Räume  ein  Löffel  voll  blutig 
gsfkbten  Serums  und  —  ein  Stück  Jodofonnmarly,  wie  es  zur  Peritonealtoilettc 
gebraucht  worden  war.    Nach  Meinung  des  Ref.  ist  der  Tod  bei  der  Erschöpfung 
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und  den  fibrigen  Organerkrankimgen  der  Pat  dnieli  die  niebt  bedeutende  Perito- 
nitis bedingt  worden,  wfthrend  das  asq>tiiebe  StQek  Verbendseug  dabei  keine  Bolle 
spielen  konnte.  Über  die  Natnr  der  Peritonitis,  ob  s eptiseb  oder  niebt,  läset  sieb 
naeb  dem  Sektionsbefande  niebt  nrtbeilen. 

Diesen  Ausf&bnmgen  des  Bei  sebließen  sieh  in  der  Diskussion  die  Herren 
Krassowskj,  Lebedew  und  81awianskj  an.  Herr  Stolti  fragt»  ob  nieht 
die  Besorption  des  Jodoforms  eine  Bolle  gespidt  beben  könnte,  wofBr,  naeb  B.*s 
Meinung,  jeder  Anhaltspunkt  in  der  Krankengesehiehte  feUt. 

2)  O.  Merseh,  Fall  Ton  Extra-uterin-Sehwangersehaft. 

Eine  42jfthrige  Frau,  die  einmal  normal  geboren,  wurde  ror  9  Jahren  sum 
sweiten  Mal  schwanger,  iJhlte  An£uig  August  1879  die  erste  Kindesbewegung« 
Ende  Oktober,  nach  einem  Falle,  traten  heftige,  leitweise  wehenartige  Sefamenen 
auf,  die  5  Wochen  dauerten.  In  der  6.  Woche  hörten  Kindesbewegungen  und 
Schmersen  auf;  Ende  December  trat  die  Menstruation  ein  und  wiederholte  mak 
regelmäßig.  Im  April  1888  erst  begannen  schneidende  Schmersen,  Hitie,  Fröste, 
und  bei  einem  solchen  Anfalle  entleerte  sich  ndt  dem  Koih  per  anum  ein  Haufen 
Knochen.  Das  wiederholte  sich,  bis  Pat.  im  November  ins  Krankenhaus  eintrat. 
Im  Leibe  nichts  Auffallendes,  der  Uterus  normal  groß,  nieht  empfindli^,  etwas 
nach  rechts  geneigt;  im  hinteren  Scheidengewölbe  ein  harter  Köiper.  Derselbe  ei^ 
weist  rieh  als  ein  im  Bectum  liegender  Knoehenhaufen«  Unter  Chloroform  werden 
extrahirt:  Scheitelbein,  Stirnbein,  Hinteriiauptsbein,  ein  StQek  des  Brustbdns  und 
eine  Fhalange.  In  der  hinteren  Wand  des  Bectum  ein  großes  in  den  Douglas- 
schen  Baum  fahrendes  Loch.  Die  Pat.  eibolt  sich  gut.  Die  Knod&en  werden 
geseigt 

3)  R  Tscherniewskj,  Über  die  am  St  Petersburger  Oebftrbaiise 
beobachteten  Oassengeburten« 

Von  1873—1888  sind  646  Gassengeburten  Tersdchnet,  132  Erst-,  514  Mehr- 
geb&rende;  3  Zwillingsgeburten,  313  Knaben  und  336  Mädchen.  258  Früchte  wogen 
zwischen  1000—3000  g,  39!  wogen  3000 — 4850  g.  Dammrisse  sind  TerBeiebnet  3S 
«s  5,88X>  34  davon  wurden  genfiht  An  fieberhaften  Wochenbettserkrankungen 
litten  9,9X>  schwerer  5,4X>  starben  0,0X«  Bef.  erklärt  auch  diese  Erkrankungen 
durch  Infektion  in  der  Anstalt,  da  auch  ihre  Zahl  mit  der  Verbesserung  der  Oe- 
sundheitsverh&ltnisse  der  Anstalt  abnimmt.  Zu  bemerken  ist,  dass  T.  als  höchste 
Orense  für  Normaltemperatur  im  Wochenbett  37,8®  annehmen  lu  müssen  glaubt 

4)  A.  Ssolowjew,  Über  künstliehen  Abort  durch  Tamponade  des 
Uterus. 

Zwei  Pille  aus  der  Klinik  Ton  Prof.  Slawiansky,  beide  im  3.  OraTidiUts- 
monat,  der  eine  mit  beginnendem  Abort,  der  andere  mit  unstillbarem  Erbredien. 
Vagina  und  Cerviealkanal  wurden  gehörig  desinfieirt,  dann  in  den  Cerrix  Kugeln 
aus  Jodoformwatte  geschoben  imd  durch  einen  Seheidentampon  fixirt.  Die  Kugeln 
wurden,  sobald  sie  in  die  Vagina  ausgestoßen  waren,  emeu«rt;  beim  dritten  Male 
ein  Stück  Jodoformmarly  schon  ins  CaYum  uteri  geschoben;  beim  Tierten  Male 
14  VuUiet'scbe  Tampons,  wonach  das  Oyulum  heil  ausgestoßen  wurde.  Die  erste 
Pat  fieberte  während  des  Aborts,  war  gleich  danach  gesund,  die  iweite,  bei  der 
die  Manipulationen  dVi  Tage  gedauert  hatten,  fieberte  am  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes. S.  meint,  dass  der  Tamponade  der  Uterushöhle  ein  Hata  gebührt  in  der 
Beihe  der  Mittel,  die  angewandt  werden,  um  einen  Abort  herrorsurufen.  Wettere 
Beobachtungen  in  dieser  Bichtung  wären  wünsehenswerth. 

5)  N.Strawinskydemonstrirt  eine  Frucht  mit  angeborenerOesehwnlst 
der  Kreusbeingegend,  die  ihm  Ton  Dr.  Stschensno  witsch  sugeschickt  ist 
Die  Geschwulst  gehört  einem  ausgetragenen  Knaben  an,  ist  während  der  Geburt 
bei  schwieriger  Extraktion  geplatit  und  entleerte  eine  Menge  dunkler,  durohsteb- 
tiger,  braun-grüner  Flüssigkeit.  Sie  ist  mannskopfgroß,  Ton  normaler  Haut -be- 
deckt, die  nur  an  den  beiden  Bissstellen  atrophisch,  bläulieb,  glatt  aussieht  Die 
8—9  cm  breite  Basis  der  Gesehwulst  nimmt  die  Kreusgegend  un,  die  rechte 
Hinterbacke  und  das  obere  Drittel  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Innenfiiehe 
der  Geschwulst  ist  glatt,  glänsend  mit  erhabenen,  dem  Laufe  der  €tef&ße  entspre- 
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ehenden  Linien »  die  Basi«  höekerig,  mit  Vertiefungen ,  aber  ohne  naohweitbaren 
lom  Krensbem  gehenden  Gang.  An  der  oberen  inneren  Wand  dee  Tumore  sitien 
iwd  dünnwandige»  mit  klarer  FlOssigkeit  gefüllte  Cysten.  S.  beseiohnet  die  Qe- 
■ehwukt  alg  Teratom.  

5)  A.  Hirsohfeld  (Wien).     Hysteioepilepne   bei    einem  12jährigen 
1,  Mädchen. 

(Internat  klin.  Rundschau  1888.  No.  39.) 
"Rin  12jfihrigeB  Mftdchen  leidet  1  Jahr  lang  an  schweren  hysteroepileptischen 
KrSmpfen,  deren  Ursache  unbekannt  ist.  Keine  Menstruation.  Mit  Ausnahme 
einer  Druekempfindliohkeit  an  den  Brustwirbeln  nichts  Abnormes  su  finden.  Die 
ILrampfanf&lle  treten  nur  durch  kurze  Intervalle  unterbrochen  täglich  auf  und 
wiederholen  sich  an  einzelnen  Tagen  öfter.  Idiosynkrasie  gegen  Brom;  andere 
Heilmittel  nicht  rersucht.  Bei  der  ersten  Konsultation  eines  neuen  Arztes  wird 
das  M&dehen  mittels  hypnotischer  Suggestion  Ton  seinem  Leiden  befreit  und  ist 
seither  gesund.  BliseliiiiAii  fSV'ien). 

6)  Thomas  Mcardle  (Washington).    Schlimme  Folgen  der  Verhinde- 
rung der  Konception. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  September,  p.  934.) 
M.  sprieht  eingehend  über  die  Übeln  Folgen  des  präventiTen  Coitus,  ohne 
übrigens  etwas  ThatsAchliches  beizubringen.   Er  fordert  die  Arzte  auf,  energischer 
als  bisher  dagegen  einzuschreiten  und  ihren  Schutzbefohlenen  die  Folgen  ans  Herz 
la  legen.  EngebnAnn  (Kreuznach). 

7)  J.  T.  Johnson  (Washington).  Entfernung  der  Uterusanhänge  wegen 

Nymphomanie. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  September,  p.  939.) 

Die  Kranke,  28  Jahre  alt,  hatte  4  Jahre  wegen  Nymphomanie  in  einem  Irren- 
haus zugebracht.  Wfthrend  des  Aufenthaltes  daselbst  hatte  die  Krankheit  zuge^ 
nommen,  es  wurde  daher  Kastration  beschlossen;  um  so  mehr  schien  dieselbe 
berechtigt,  da  die  Krankheit  hochgradig  sich  nur  zur  Zeit  der  Menses  zeigte.  Die 
Tuben  wurden  gleichzeitig  entfernt  Tod  nach  8  Tagen  an  allgemeiner  septischer 
Peritonitis.  Eügelmanii  (Kreuznach). 

JB)  Krassowaki«     Noch  40  Ovariotomien  in  der  Zeit  von   1S83   bis 

Februar  1888  ausgeführt. 
'(Zeitsehrift  fOr  Geburtohilfe  u.  Frauenkrankheiten  1888.  No.  10  u.  11.  [Russisch.]) 

Seinem  froheren  Berichte  über  128  Ovariotomien  (d.  Centralbl.  1884  No.  33)  Iftsst 
der  Verf.  eine  neue  Serie  folgen.  Seiner  Gewohnheit  gemftß  schließt  er  einer  Be- 
lehreibung  der  einzelnen  FiJOie,  welehe  hier  aus  Mangel  an  Raum  nicht  wieder- 
iregeben  werden  kann,  eine  Übersieht  der  einzelnen  Fälle,  der  Komplikationen»  be- 
seitenden Umstände,  Verfahrungsweisen  etc.  an  mit  Angabe  des  procentliohen 
Verhältnisses  der  Mortalität  unter  den  verschiedenen  Umständen. 

Wenn  auch  natOrlieh  diese  Angaben  nicht  vollkommen  den  Einfluss  der  einzelnen 
angefahrten  Umstände  auf  den  Erfolg  ausdracken  können,  da  ja  viele  verschiedene 
Umstände  sugleieh  auf  die  Mortalität  Einfluss  haben  und  da  bei  einer  nicht  sehr 
grofien  AnsaU  der  Operationen  (40)  auch  der  ZufaU  nicht  ganz  auszuschließen  ist, 
so  smd  doch  diese  so  fleißig  zusammengestellten  Angaben  jedenfalls  von  Bedeutung 
und  können  bei  weiterer  Ansammlung  zu  wichtigen  Resultaten  führen. 

Von  den  ausgeführten  Operationen  waren  38  vollständige  Ovariotomien  (21 X 
Mortalität)  und  2  unvollständige  (1  starb).  In  der  fraheren  Serie  betrug  die  Mor- 
talität 45X,  die  eingetretene  Besserung  schreibt  der  Verf.  selbst  der  strengeren 
Anwendung  der  Antiseptik  und  der  Vereinfachung  des  Operationsverfahrens  su. 
Entfernt  wurden  im  Ganzen  53  Cysten  (13  doppelte  Ovariotomien).  KoUoidcysten 
waiwn  33  (Mortalität  25X)>  6  seröse  (Mortalität  0),  eine  carcinöse  mit  tödlichem 
Au8^n§;.    Wie  früher  war  die  größte  Zahl  der  Kranken  30—40  Jahr  alt  (14);  m- 
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dessen  wich  das  Mortallt&tsverhältnis  bedeutend  Ton  dem  in  der  vorigen  Serie  ab. 
Die  größte  Mortalität  (66X)  fiel  auf  das  Alter  von  2e— 26  Jahren,  dann  folgte  U 
bis  20  Jahr  (33X)i  dann  40-rftO  Jahr  (25X)>  dann  30—40  und  50--60  mit  14X; 
STfischen  25  und  30  Jahr  war  die  Mortalität  «>  0.  (In  der  frflheren  Serie  45X» 
was  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  des  Ref.  rechtfertigt) 

Unter  den  Opeiirten  fanden  sich  8  Jungfrauen, .  7  Frauen,  die  nieht  geiboren 
hatten  und  25,  die  1 — 17mal  Sinder  gehabt  hatten.  Diese  Verhältnisse  schienen 
wenig  Einfluss  auf  die  Mortalität  su  haben;  eben  so  wenig  der  Beginn  und  Ver- 
lauf der  Menstruation. 

Auch  die  Dauer  des  Bestehens  der  Cyste  schien  ohne  Bedeutung  zu  sein,  fast 
Alle,  bei  denen  die  Cyste  mehr  als  4  Jahre  bestand,  wurden  gesunde 

In  12  Fällen  (40X  Mortalität)  war  die  Ernährung  der  Frauen  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  Das  Gewicht  der  Cysten  schwankte  swischen  650  und  31000g; 
das  mittlere  Gewicht  betrug  9300  g.  Vorhergegangenes  Punktiren  der  Cysten  schien 
auch  diesmal  wie  bei  der  früheren  Serie  ungünstig  auf  die  Mortalität  lu  wirken 
(ohne  Punktion  17Xi  nach  Punktion  40^). 

Verwachsungen  bestanden  in  23  Fällen  (33X  Mortalität,  welche  alle  auf  schwer 
zu  lösende  Verwachsungen  fielen). 

Mit  Ausnahme  von  2  Fallen  wurden  die  Stiele  mit  kurz  abgeschnittenen  liga^ 
turen  y ersenkt,  dicke  Stiele  wurden  getheilt  (in  2*-4  Theile),  im  Nothfall  einzelne 
Gefäße  noch  getrennt  unterbunden.  Die  Zahl  der  zurückgelassenen  Ligaturen  hatte 
keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg. 

•  Dagegen  glaubt  der  Verf.,  dass  die  Beschaffenheit  der  gebrauchten  Ligaturen 
von  großer  Wichtigkeit  ist,  wie  er  schon  in  seinem  Bericht  über  HysterelUomien 
(d.  Centralblatt  1888  No.  12)  erwähnt  hat  Die  Ton  ihm  selbst  zubereiteten  Liga- 
turen (siehe  p.  200)  gaben  bedeutend  bessere  Resultate  ab  die  in  den  besten 
Magazinen  und  Apotheken  gekauften. 

Zur  Naht  wurden  metallisehe  (vorher  ausgeglühte  und  in  5Xig«r  KarboUdsung 
aufbewahrt)  und  seidene  Fäden  benutzt,  die  Zahl  der  Nähte  (bis  zu  12  metallischen 
und  23  seidenen)  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Resultat. 

In  22  Fällen  wurde  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Jodofonnmarli 
bedeckt.  7  Todesfälle  und  häufige  Eiterung  an  den  Stichwunden.  Bei  den  anderen 
Fällen,  wo  der  Bauch  mit  einer  Lösung  von  Quecksilbeirjodid  gewaschen  und  mit 
einer  solchen  Lösung  mit  Kollodium  bedeckt  wurde,  wurden  solche  Erscheinungen 
nicht  beobachtet 

In  28  Fällen  erfolgte  prima  intentio,  nach  8  Tagen  wurde  der  1.  Verband  ab- 
genommen. 

29mal  wurden  Wattekissen  aufgelegt;  von  ihnen  schien  sieh  die  mit  Jodque^- 
silber  getränkte  besonders  zu  bewähren. 

Die  Dauer  der  Operation  stieg  von  weniger  als  1  Stunde  bis  auf  3  Stunden; 
die  Mortalität  war  größer  bei  längerer  Operationsdauer,  was  von  der  Größe  der 
Verwachsungen  und  der  in  Folge  davon  erschwerten  Stillung  der  Blutung  abhing. 
Von  den  9  Fällen,  in  welchen  aus  diesem  Grunde  die  Operation  von  IVt — 3  Vs  Stun- 
den dauerte,  starben  4  (44X)« 

Chloroform  wurde  von  3  Drachmen  bis  zu  6  Unzen  verbraucht,  nur  bei 
10  XLranken  rief  es  kein  Erbrechen  hervor,  3mal  trat  CoUaps  ein,  welchen  es  gelang 
durch  Einspritzungen  von  Mosdiustinktur  zu  beseitigen. 

Ln  Übrigen  folgte  Vert  dem  Operationsplane,  welchen  er  in  seinem 
über  die  Hysterektomie  aus  einander  gesetzt  hat»  Beteaim  (Kiew); 


^  Sollte  das  nicht  auch  gegen  die  Ansicht  mancher  Operateure  sprechen»  jede 
Cyste,  so  wie  sie  erkannt  wird,  ohne  Weiteres  zu  operirenP 

Oxlglnslmittheilnngen,  Monographien,  Separattb  drück« 
und  Bücbersendungen  wolle  man  an  Ptoftitor  Dr,  Heinriek  FrU$€k  in  BresUu, 
OUauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Drnek  «od  V«rl«s  voo  BraStkopf  A  Htetel  in  L«ipxif. 

Hierzn:   Medieiniseher  Anzeiger« 
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baeh  der  Geburtshilfe. 
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Der  Probetampon  und  sein  Werth  für  Erkennung  der 

chronischen  Endometritis. 

Von 

B.  S.  Sehultze  in  Jena. 

In  No.  17  des  CentralbL  f.  Gynäkologie,  Jahrgang  1880,  p.  393 
habe  ich  ein  von  mir  in  einer  Reihe  Yon  Jahren  als  werthvoU  ep* 
probtes,  diagnostisches  Mittel  bekannt  gegeben,  welches  darin  besteht, 
daas  ein  Tampon  aus  entfetteter  Watte  mit  einer  20 — 25)|^igen  Lö- 
sang  Ton  Tannin  in  Glycerin  reichlich  getränkt  in  das  vorher  so^- 
fihig  gereinigte  Scheidengewölbe  fest  angedrückt  wird,  so  dass  er 
den  Muttermund  und  die  Vaginalportion  ringsum  voUständig  über- 
deckt. Der  Olyceringehalt  des  Tampon  zieht  das  Wasser  reichlich 
aus  den  umliegenden  Geweben  an  und  lässt  dasselbe  nebst  dem 
Wasser  des  Sekretes  durchfließen.  Die  geformten  Bestandtheile  des 
Uterussekretes  werden  nicht  oder  nur  wenig  über  die  Stelle  hinaus- 
geschwemmt, an  der  sie  mit  dem  Tampon  in  Berührung  kamen. 
Wenn  man  nach  24  oder  48  Stunden  den  Tampon  entfernt,  findet 
man  auf  demselben,  der  Stelle  des  Muttermundes  entsprechend,  bei 
gesunder  Gebärmutter  ein  Klümpchen  glasheUen  Cervixschleimes. 
liefert  irgend  ein  Abschnitt  der  oberhalb  des  Muttermundes  gelege- 
nen Schleimhaut  Eiter,  so  findet  man  auf  dem  Probetampon  auch 
den  in  der  genannten  Zeit  aus  dem  Uterus  hervorgetretenen  Eiter. 
Auf  seiner  ganzen  übrigen  Oberfläche  trägt  der  Tampon  die  oberste 
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Epithelschicht  der  Vagina ;  so  eng  hat  er  ringsum  ihrer  Wand  sich 
angeschlossen.  Er  haftet  auch  desshalb  in  mancher  Vagina  nach 
24  Stunden  noch  so  fest,  dass  man  besser  thut^  ihn  erst  nach  48  Stun- 
den zu  entfernen. 

Ich  bediene  mich  des  Tannintampons  seit  nun  mehr  als  zwölf 
Jahren  fast  täglich  und  kann  Alles,  was  ich  1880  über  den  diagnosti- 
schen Werth  desselben  sagte,  heute  wörtlich  bestätigen. 

Ob  über  den  Bereich  meiner  persönlichen  Wirksamkeit  und  der 
meiner  Schüler  hinaus  der  Probetampoa  in  der  Praxis  da  und  dort 
Eingang  gefunden  hat,  weiß  ich  nicht;  in  der  Litteratur  fand  ich 
ihn  nicht  genannt,  außer  einer  durchaus  ablehnenden  Erwähnung  in 
Karl  Schröder 's  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, welche  Erwähnung  sich  von  Auflage  zu  Auflage  bis 
heute  wiederholt. 

Wenn  es  sich  nur  darum  handelte,  einem  diagnostischen  Hilfs- 
mittel Eingang  zu  verschaffen  einer  Krankheit  gegenüber,  die  auch 
ohne  das  unserer  Diagnose  nicht  entgehen  kann,  würde  ich  gern,  wie 
bisher,  die  wenig  zutreffenden  Äußerungen  über  den  Probetampon, 
die  jetzt  zum  vierten  Mal  veröffentlicht  wurden,  auch  femer  unbe- 
rücksichtigt lassen.  Es  handelt  sich  aber  um  die  Diagnose  einer  sehr 
großen  Anzahl  von  Endomeiritiden,  welche  den  bis  dahin  üblichen 
diagnostischen  Mitteln  thatsächlich  entgehen  und  deren  Diagnose  für 
die  von  Seiten  des  Arztes  zu  stellenden  Indikationen  doch  maßgebend 
sein  muss. 

Ich  sagte  in  Bezug  darauf  im  Eingang  meines  Artikels  1880: 
«Die  zur  objektiven  Diagnose  der  Endometritis  chronica  allgemein 
empfohlenen  und  gebräuchlichen  Mittel  sind  meines  Erachtens  nicht 
ausreichend;  sie  lassen  zahlreiche  Fälle  unerkannt.» 

dAIs  charakteristisch  für  den  chronischen  Katarrh  des  Gebär- 
mutterkörpers wird  in  neueren  Handbüchern  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  wässrige  Sekretion  bezeichnet.  Die  Diagnose  soll  dadurch 
gegeben  sein,  dass  man  im  Speculum  bei  geringer  Affektion  des  Cer- 
vix  aus  dem  Muttermund  ein  reichliches,  wässriges  Sekret  kommen 
sieht.  Dies  Zeichen  trifft  nicht  für  10)i^  der  Fälle  von  Katarrh  des 
Gebärmutterkörpers  zu.« 

Ich  sagte  weiter:  »Nicht  die  Menge  und  die  Wässrigkeit  des 
Sekretes  ist  das  für  die  Endometritis  Charakteristische,  sondern  der 
Eitergehalt  desselben.  Die  Menge  des  Sekrietes  ist  in  vielen  Fällen 
so  gering,  dass  der  Ausfluss  die  Frauen  gar  nicht  zur  Klage  veran- 
lasst; ja  es  kommt  vor,  wenn  Cervix  und  Vagina  nicht  mit  afficiit 
sind,  dass  bei  nicht  unerheblicher  Endometritis  die  Sekretion  so  wenig 
voluminös  ist,  dass  auf  Befragen  die  Kranken  bona  fide  versichern, 
einen  Ausfluss  überhaupt  nicht  zu  haben.« 

Meine  Äußerungen  bezogen  sich  natürlich  hauptsäqhlich  auf  das 
in  Deutschland  damals  und  bis  heute  am  meisten  verbreitete  Hand- 
buch Karl  Schröder's,  in  dessen  bis  damals  erschienenen  4  Auf- 
lagen es  über  die  Symptome  der  Endometritis  gleichlautend  heißt: 
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«Da  bei  der  Endometritis  des  Körpers  auch  der  Cerrix  betheiligt 
ist,  so  findet  man  bei  derselben  die  prägnanteren  Symptome,  die 
beim  Cervixkatarrh  vorhanden  sind,  ebenfalls.  Dem  Katarrh  der 
Höhle  des  Körpers  kommen  im  Wesentlichen  die  folgenden  zu : 

In  erster  Linie  tritt  der  wässrige  Ausfluss  hervor,  der,  wenn  er 
auch  in  einzelnen  FäUen  nur  von  mäßiger  Intensität  ist,  nicht  selten 
80  profus  wird,  dass  sich  eine  reichliche  Blennorrhoe  mit  massen- 
haftem hellem  Ausfluss  bildet.« 

Und  der  Abschnitt  Diagnose  beginnt  mit  dem  Satz: 

»Sieht  man  im  Speculum,  dass  bei  geringer  Affektion  des  Cervix 
aus  dem  Muttermund  ein  reichliches  wässriges  Sekret  kommt,  so  ist 
die  ganze  üterusschleimhaut  Sitz  der  Erkrankung.  Ob  man  die  vor- 
zugsweise afficirten  Partien  immer  mit  Sicherheit  an  der  Empfind- 
lichkeit, welche  sie  der  Sonde  gegenüber  zeigen,  erkennen  kann,  ist 
wohl  zweifelhaft.« 

Von  der  6.  Auflage  an  wird  mein  Artikel  über  den  Probetampon 
erwähnt  und  zwar  in  den  folgenden  Sätzen:  »Der  Probetampon,  mit 
dem  B.  Schnitze  das  Sekret  des  Cervix  und  der  Uterushöhle  auf- 
fängt und  aus  dem  er,  wenn  Eiter  daran  sitzt,  eine  eitrige  Endome- 
tritis diagnosticirt,  ist  durchaus  nicht  im  Stande,  den  Beweis  zu  er- 
bringen, dass  der  Eiter  aus  der  Uterushöhle  stammt.  Ich  halte  nach 
meinen  Erfahrungen  eine  wirklich  eitrige  Endometritis  für  recht 
selten  und  finde,  dass  die  erkrankte  Uterusschleimhaut  im  Allgemeinen 
sehr  wenig  absondert,  aber  in  hohem  Grade  zu  Blutungen,  besondere 
zur  Zeit  der  Menses,  aber  auch  außerhalb  derselben,  neigt.  Dess- 
wegen  sind  die  Blutungen,  seien  es  typische  oder  atypische,  das 
wichtigste  Symptom  der  Endometritis.«  (6.  Auflage  1884,  p.  120,  9.  Auf- 
lage 1889,  p.  176.) 

Dann  je  drei  Seiten  weiter  noch  einmal:  »Der  von  B.  Schnitze 
so  warm  empfohlene  Probetampon  ist  für  eine  exakte  Diagnose  ganz 
unbrauchbar,  da  man  an  ihm  nicht  einmal  erkennen  kann,  was  von 
dem  Sekret  aus  dem  Cervix,  was  aus  der  Körperhöhle  stammt.ec 

Bevor  wir  abweichende  Ansichten  über  die  Diagnose  eines  Lei- 
dens und  über  den  diagnostischen  Werth  eines  Mittels  gegen  einan- 
der wägen,  ist  es  immer  gerathen,  zunächst  sich  darüber  Sicherheit 
zu  verschaffen,  ob  über  die  Definition  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  nicht  etwa  Meinungsverschiedenheit  besteht.  Mancher 
Streit  über  die  Diagnose  hat  sich  schon  dahin  aufgelöst,  dass  unter 
gleichem  Namen  verschiedene  Dinge  verstanden  wurden,  dass  es  also 
gar  nicht  die  Diagnose,  sondern  die  Definition  war,  über  die  man 
verschiedener  Meinung  war. 

Der  von  Schröder  gewählte  Ausdruck:  »Wenn  Eiter  daran 
sitzt,  diagnosticirt  Schnitze  eine  eitrige  Endometritis«,  legte  zu- 
nächst die  Yermuthung  nahe,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Mei- 
nungsverschiedenheit in  Betreff  der  Definition  von  Endometritis  han- 
dele, dass  aus  daran  sitzendem  Eiter  Schröder  eine  eitrige  Endo- 
metritis nicht  diagnosticiren  würde.   Man  hat  ja  früher  Katarrh  und. 
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ScUeimhautentzündung  aus  einander  halten  zu  müssen  geglaubt 
Aber  gleich  die  folgenden  Sätze  widerlegen  diese  Yermuthung.  Schrö- 
der hält,  wie  wir  Alle,  den  Katarrh  der  Schleimhaut  für  Entzündung. 
Gleich  der  folgende  Abschnitt  trägt  als  Überschrift  neben  einander 
als  gleichbedeutend:  Endometritis  cervicis,  Ceryixkatarrh. 

Darüber  herrscht  also  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die 
Schleimhaut,  von  welcher  der  Eiter  stammt,  der  auf  dem  Probe- 
tampon gefunden  wird,   sich  im  Zustande  der  Entzündung  befindet. 

Der  vor  dem  Muttermund  aufgefangene  Eiter  kann  nun  vom 
Cervix  stammen  oder  aus  dem  Corpus  uteri,  es  kommt  auch  noch 
in  Frage,  ob  er  etwa  aus  einer  Tube  stammt.  Könnte  man  das  dem 
Eiter  als  solchem  ansehen,  das  wäre  ja  für  die  Diagnose  recht  be- 
quem. Aber  Eiter  und  Eiter  sehen  sich  nun  einmal  sehr  ähnlich  und 
nur  aus  begleitenden  Umständen  können  wir  ein  Urtheil  darüber  ge- 
winnen, woher  er  stammt.  Da  keine  Stelle  der  oberhalb  des  Mutter- 
mundes gelegenen  Schleimhaut,  weder  die  des  Cervix,  noch  die  des 
Corpus,  noch  die  der  Tuben  normalerweise  Eiter  liefert,  ist  es, 
meine  ich,  immerhin  schon  von  Werth,  zu  wissen,  dass  diese  Schleim- 
haut in  irgend  einem  Abschnitt  Eiter  liefeii;.  Und  aus  begleitenden 
Umständen  können  wir  in  der  That  recht  häufig  unterscheiden,  wo- 
her der  Eiter  stammt.     Ich  sagte  in  Betreff  dessen: 

»Sehr  häufig  sind  die  katarrhalischen  Affektionen  des  Cervix  uteri 
theils  ohne,  theils  mit  gleichzeitiger  Affektion  der  Schleimhaut  des 
Gebärmutterkörpers.  Am  ausgeflossenen  Sekret  erkennt  man  in  der 
Regel  deutlich  den  Ursprung  desselben  aus  Cervix  oder  Corpus  uteri. 
Der  Eiter  aus  dem  Cervix  pflegt  innig  gemischt  zu  sein  mit  dem 
zähen  oder  gallertigen  Cervixschleim,  der  Eiter  aus  dem  Corpus  uteri 
zeigt  diese  Mischung  nicht.  Bei  gleichzeitiger  Affektion  der 
Schleimhaut  des  Halses  und  Körpers  überwiegt  aber 
häufig  an  Menge  so  bedeutend  das  eitrige  Sekret  des 
Cervix,  dass  ein  daneben  bestehender  Katarrh  des  Corpus  am 
Sekret  nicht  erkannt  werden  kann,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
Erosion  oder  Ektropium  der  Yaginalportion  besteht,  von  deren  Ober- 
fläche reichlich  dünner  Eiter,  gleich  dem  vom  Uteruskörper  stam- 
menden, geliefert  wird.« 

Der  Cervixkatarrh  macht  bekanntlich  sehr  prägnante  und  cha- 
rakteristische Symptome,  er  ist  im  Speculum  meist  schnell  und  leicht 
zu  erkennen.  Danach  kann  also  mit  ziemlicher  Sicherheit  auch  die 
Abwesenheit  eines  Cervixkatarrhs  konstatirt  werden,  und  wo  das  der 
Fall  ist,  muss  der  vor  dem  Muttermund  aufgefangene  Eiter  von  der 
Schleimhaut  des  Corpus  uteri  mit  ziemlicher  Sicherheit  abgeleitet 
werden.  Die  leicht  erkennbaren  Symptome  der  Endometritis  cervicis 
sind  auch  in  den  älteren  Ausgaben  des  Schröder' sehen  Handbuches 
ausfuhrlich  und  treffend  geschildert.  Bezugnehmend  auf  diese  Sym- 
ptome fahre  ich  an  der  eben  citirten  Stelle  meines  Artikels  über  den 
Probetampon  fort: 
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»Wohl  mit  Recht  gelten  als  chaiakteristisch  für  katarrhalische 
Mektion  des  Cervix  die  genannten  Venlnderungen  an  der  Vaginal- 
portion :  die  Erosionen,  das  Ektropion  und  die  geschwellten,  obturir- 
ten  Follikel.  Wenn  aus  Abwesenheit  dieser  Zeichen  des  Cervical- 
katanrhs  auf  Abwesenheit  des  letsteren  geschlossen  werden  darf,  wenn 
der  bei  vollkommen  normaler  Yaginalportion  auf  dem  Probetampon 
Yoigefundene ,  mit  Cervixschleim  nicht  gemischte  Eiter  mit  Recht 
Yom  Corpus  uteri  abgeleitet  werden  darf,  so  ist  isolirter  Katarrh 
des  Corpus  uteri  überaus  häufig.« 

Darin  ist  nun  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  meiner  und 
Schröder 's  in  den  letzten  4  Auflagen  des  Handbuches  vertretenen 
Ansicht  gelegen.  Schröder  sagt:  »Ich  halte  nach  meinen  Er&h- 
ningen  eine  wirklich  eitrige  Endometritis  für  recht  selten.«  Ich  da- 
gegen hatte  den  Nachweis  geliefert,  wie  man  durch  Auffangen  des 
eitxigen  Sekretes  sich  davon  überzeugen  kann,  dass  eitrige  Endome- 
tritis überaus  häufig  ist.  Die  mehrjährige  Untersuchung  mit  dem 
Probetampon  hatte  eben  meine  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  er- 
weitert und  sie  wird  sie  Jedem  in  gleicher  Richtung  erweitem,  der 
sich  durch  die  Äußerungen  des  Schröder'schen  Handbuches  nicht  ab- 
halten lässt,  das  so  einfache  diagnostische  Mittel  anzuwenden. 

In  den  letzten  4  Auflagen  des  Schröder'schen  Handbuches  heifit 
es  an  der  schon  citirten  Stelle  weiter:  »und  ich  finde,  ![dass  die  er- 
krankte Uterusschleimhaut  im  Allgemeinen  sehr  wenig  absonderte. 
Das  finde  ich  auch,  und  das  war  damals',  als  ich  meinen  Artikel 
schrieb,  Sehr  öd  er 's  Ansicht  nicht.  Und  dieses  Wenige  ist  eitrig 
and  eben,  weil  es  wenig  ist,  nimmt  man  es  nicht  ohne  Weiteres 
im  Speculum  wahr,  sondern  muss  einen  abschliefienden  Tampon  vor 
den  Muttermund  legen,  um  die  24stündige  Absonderung  aufzufangen, 
und  wenn  es  nur  ein  Kubikmillimeter  Eiter  ist,  den  man  auffängt, 
so  ist  es  doch  Eiter  und  beweist  Entzündung  der  Schleimhaut,  von 
der  es  stammt. 

Als  im  Gegensatz  zu  der  von  mir  im  Artikel  über  den  Probe- 
tampon besprochenen  Eiterabsonderung  von  der  erkrankten  Uterus- 
schleimhaut hebt  das  Schröder'sche  Handbuch  hervor,  i)dass  dieselbe 
in  hohem  Grade  zu  Blutungen,  besonders  zur  Zeit  der  Menses,  aber 
auch  außerhalb  derselben,  neigte,  und  fährt  fort:  «dess wegen  sind 
die  Blutungen ,  seien  es  typische  oder  atypische ,  das  wichtigste 
Symptom  der  Endometritis«. 

Der  Leser  kann  danach  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  es  die 
gleichen  Fälle  wären,  in  denen  nach  Schröder  die  Blutungen,  nach 
mir  die  Eiterung  das  —  auch  diagnostisch  und  für  die  Indikationen 
—  wichtigste  Symptom  der  Endometritis  sei.  Ich  konstatirte  oben, 
dass  über  die  Definition  des  Begriffes:  Endometritis  eine  Differenz 
zwischen  mir  und  dem  Schroder'schen  Handbuch  nicht  besteht.  Doch 
aber  redet  hier  jeder  von  uns  von  anderen  Fällen. 

Ohne  Zweifel  und  unbestritten  sind  anomale  Blutungen,  seien 
es  typische  oder  atypische,  das  wichtigste  Symptom  der  Endometritis 
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in  alleA  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Endometritis  anomale  Blu- 
tungen yeiursacht;  die  Blutungen  sind  für  die  Frau,  die  von  den- 
selben betroffen  ist,  das  wichtigste,  das  die  Gesundheit  am  meisten 
schädigende  Symptom.  In  den  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die 
Endometritis  profuse  Blutungen,  typische  oder  atypische  macht,  ist 
es  auch  für  Stellung  der  Indikation  von  geringem  Belang,  noch  zu 
konstatiren,  dass  in  der  Zwischenzeit  die  kranke  Schleimhaut  etwas 
Eiter  absondert ;  die  Blutungen  als  das  wichtigste  Symptom  erfordern 
Ermittlung  ihrer  Ursache  und  entsprechende,  meist  intra-uterine  Be- 
handlung. Wer  aber  nur  diejenigen  Fälle  von  Endometritis 
kennen  und  als  solche  anerkennen  würde,  in  welchen 
abnorme  Blutungen  stattfinden,  dem  entgeht  die  noch 
weit  größere  Zahl  von  Endometritiden,  welche  zu  abnor- 
men Blutungen  noch  nicht,  oder  ihrer  Natur  nach  zu 
solchen  überhaupt  nicht  führen,  und  diese  anderen  En- 
dometritiden und  diese  frühen  Stadien  der  Endometritis 
erkennt  man  eben  mit  Hilfe  des  Frobetampon. 

Der  Abschnitt  von  der  Diagnose  der  Endometritis  schließt  in 
Schröder's  Handbuch  (6. — 9.  Auflage)  mit  folgendem  Satz:  »In 
einfacheren  FäUen  also  genügt  die  Sonde  zur  Stellung  der  Diagnose, 
in  schwierigeren  aber  kann  es  wohl  keine  einwandfreiere  Methode 
geben,  als  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  Schleim- 
haut. Der  von  B.  Schnitze  so  warm  empfohlene  Probetamponv  — 
(folgt  der  schon  citirte  Passus).  »Die  vollkommene  Dilatation  des 
Cervix,  so  dass  der  Finger  die  ganze  Uterushöhle  abtasten  kann, 
nehme  ich  nur  vor,  wenn  ich  Polypen  in  der  Uterushöhle  vermuthe. 
Bei  den  diffusen  Formen  der  Endometritis  bringt  sie  gar  keinen 
Yortheil,  ja  in  solchen  Fällen  leitet  das  Gefiihl  mit  der  Sonde  oft 
sicherer,  als  das  mit  dem  Finger.« 

Die  Sonde  ist  in  der  Hand  des  Meisters  ohne  Zweifel  ein  vor- 
zügliches diagnostisches  Instrument,  sowohl  um  die  Empfindlichkeit 
des  Endometrium,  als  auch  um  die  Konsistenz  der  Schleimhaut  und 
etwaige  Unebenheiten  derselben  zu  erkennen,  femer  um  auf  leichte 
Verletzbarkeit  der  Innenfläche  und  auf  Neigungen  zu  Blutungen  zu 
prüfen.  Dem  minder  Geübten  kann  ich  die  Sonde  zu  den  in  Rede 
stehenden  diagnostischen  Ermittelungen  nicht  empfehlen,  und  auch 
der  minder  Geübte  soll  eine  Endometritis  erkennen  können.  Ich  bin 
noch  heute  derselben  Meinung  über  den  fraglichen  Gebrauch  der 
Sonde,  wie  1880.     Ich  sagte  in  dem  Artikel  vom  Probetampon: 

«Die  Empfindlichkeit  des  Cavum  uteri  gegen  Berührung  mit  der 
Sonde,  auch  von  Manchen  als  charakteristisch  angeführt,  ist  nach 
beiden  Richtungen  unzuverlässig.  Erstens  giebt  es  nicht  wenige 
chronische  Endometritiden  ohne  Empfindlichkeit  des  Cavum  uteri 
gegen  Berührung.  Zweitens  ist  die  Sondirung  des  Uterus  eine  dia- 
gnostische Operation,  die,  wenn  sie  nicht  von  ganz  geschickter  Han<i 
ausgeführt  wird,  an  sich  oft  Schmerz  macht.« 
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Die  noch  weit  übleren  Folgen,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn 
Einer  mit  wenig  geübter  Hand  den  diagnostischen  Versuch  macht, 
mit  der  Sonde  Schmerz  zu  erregen,  oder  die  Konsistenz  der  Innen- 
fläche des  Uterus  oder  deren  leichte  Verletzbarkeit  zu  prüfen,  will 
ich  gar  nicht  erwähnen;  für  die  vorliegende  Frage  genügt  es,  dass 
er  die  Diagnose  verfehlt. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  der  von  der  lebenden  Frau 
abgeschabten  kranken  Uterusschleimhaut  verdanken  wir  sehr  bedeu- 
tende Fortschritte  unserer  pathologischen  Kenntnis ;  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen  ist  die  dem  klinischen  Forscher  und  Lehrer  durch 
diese  Methode  gebotene  Möglichkeit,  das  klinische  Bild  und  den 
anatomischen  Befund,  demselben  Fall  entnommen,  neben  einander 
zu  stellen.  Ob  für  die  Diagnose  des  einzelnen  Falles  die  Methode 
gleich  werthvoll  sei,  muss  schon  desshalb  in  Frage  gestellt  werden, 
weil  sie  eine  Übung  im  Gebrauch  des  Mikroskopes  und  eine  Erfah* 
nmg  in  Benrtheilung  der  betreffenden  mikroskopischen  Bilder  erfor- 
dert, welche  nicht  überall  vorausgesetzt  werden  darf;  und  um  jeden 
mf  EndometritiB  verdächtigen  Fall  den  pathologischen  Anatomen  zu 
konsultiren,  ist  nicht  ausfuhrbar.  Aber  auch  in  der  Hand  des  er- 
fahrenen Mikroskopikers  ist  für  Diagnose  der  Endometritis  die  Me- 
thode nicht  einwandfrei,  erstens,  weil  die  Endometritis  in  vielen  Fällen 
nur  auf  eine  Wand  des  Uterus  oder  nur  auf  einen  Theil  derselben 
beschrankt  ist  —  das  entnommene  Stück  kann  also  leicht  gesunde 
Schleimhaut  sein,  während  an  anderen  Stellen  Endometritis  besteht, 
—  zweitens,  weil  selbst  ^  das  gerade  vorliegende  Schleimhautstück 
sweifellose  Deutung  nicht  immer  an  die  Hand  giebt.  Küstner^ 
sagt  in  Bezug  darauf:  a»£s  gehört  geradezu  zu  den  Unmöglichkeiten, 
die  häufigste  Form  der  Endometritis  hyperplastica  von  einer  normalen 
Vterusschleimhaut  kurz  vor  der  Menstruation  an  bloBen  abgeschabten 
Stücken  bu  unterscheiden.« 

Der  Satz  von  der  Abtastung  der  ganzen  Höhle  des  Uterus  mit 
dem  Finger  bezieht  sich  auf  die  von  mir  mehrfach  wiederholte  Em- 
pfehlung dieses  diagnostischen  Verfahrens^. 

Die  Abtastung  des  Cavum  uteri  bis  zum  Fundus  und  bis  in  die 
Tubenecken  mit  dem  Finger  nach  vorausgeschickter  Dilatation  ist 
von  mir  für  Diagnose  der  Beschaffenheit  der  Innenfläche  des  Uterus, 
speciell  für  Erkennung  von  begrenzten  Schleimhautwucherungen,  von 
Polypen,  Deciduaresten,  Corpuscarcinomen  warm  empfohlen  worden 
för  alle  auf  das  Eine  oder  das  Andere  verdächtigen  Fälle,  nachdem 
ich  durch  die  von  mir  angegebene  Methode  aseptischer  Dilatation 
und  durch  Einführung  der  literweisen  Ausspülung  des  Uterus  mit 
Karbolsäurelösung  die   Abtastung    der   Innenfläche    des  Uterus   mit 

^  Otto  Küstner,  Beitr&ge  sur  Lehre  von  der  Endometritis.  Jena  1887.  p.  17. 

^  Die  Erweiterung  des  Uterus  durch  Laminaria  digitata.  Centralbl.  für  Qyn. 
1878.  No.  7.  —  über  Indikation  und  Methode  der  Dilatation  des  Uterus.  Wiener 
med.  Blttter  1879.  No.  42—45.  —  Zur  Dilatation  des  Uterus.  Archiv  für  Gyn. 
XX.  1882. 
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aseptischem  Finger  aller  Gefahren  entkleidet  habe.  Ich  übe  das  Ver- 
fahren in  vielen  Fällen,  in  denen  Andere  den  Uterus  ein&ch  aus- 
schaben, und  ich  habe  durch  die  genannte  Abtastung  des  Uterus- 
cavum  mit  dem  Finger  die  Ursache  lange  bestandener  Blutungen 
erkannt  und  dadurch  die  Indikation  zu  deren  Beseitigung  gewonnen 
in  Fallen,  in  denen  Andere,  auch  namhafte  Fachgenossen,  wiederholt 
und  vergeblich  die  Ausschabung  des  Uterus  vorgenommen  hatten. 

Ich  habe  desshalb  dahin  mich  geäußert,  dass  ich,  wo  atypische 
Blutungen  bestehen,  abgesehen  von  dem  etwa  momentan  zur  Stillung 
der  Blutung  gebotenen  Verfahren,  es  für  durchaus  indicirt  halte,  be- 
vor über  die  weitere  Therapie  beschlossen  wird,  das  Cavum  uteri 
mit  dem  Finger  abzutasten. 

In  dem  Aufsatz  über  den  Probetampon  gedenke  ich  nur  gans 
im  Vorbeigehen  der  digitalen  Abtastung  des  Cavum  uteri,  und  zwar 
mit  folgenden  Worten: 

jiDie  digitale  Abtastung  des  Cavum  uteri,  durch  Endometritis 
sehr  häufig  indicirt,  darf  als  Erkennungsmittel  der  Endometritis  schon 
desshalb  nicht  angeführt  werden,  weil  diejenigen  Endometritiden, 
welche  tastbare  Resultate  liefern,  doch  die  Minderzahl  sind.« 

Ich  weiß  nicht,  ob  dieser  Satz  oder  welcher  andere  etwa  es  ist, 
auf  den  sich  die  Äußerung  Schröder 's  im  letzten  Absatz  des  Ab- 
schnittes von  der  Therapie  der  Endometritis  bezieht.  Derselbe  lautet  9: 

»In  neuerer  Zeit  ist  die  Bespülung  der  Uterusschleimhaut  und 
die  Ausschabung  derselben  in  den  Vordergrund  der  Behandlung  der 
Endometritis  getreten.  Die  meisten  neueren  Gynäkologen  ver&hren 
in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  oben  geschildert  habe.  B.  Schnitze 
legt  besonderen  Werth  auf  eine  derartige  Erweiterung  der  Uterus- 
höhle,  dass  der  Finger  dieselbe  abtasten  kann.  In  Fällen  von  Po- 
lypen bei  sonst  normaler  Uterusschleimhaut  ist  sein  Verfahren  der 
vollkommenen  Dilatation  und  des  Abkneipens  der  Polypen  rationell. 
Schleimhautpolypen  des  Uterus  und  chronische  Endometritis  sind 
aber  wesentlich  verschiedene  Dinge.  Es  kann  desswegen  das  Ver* 
fahren  von  Schnitze  keinen  Anspruch  erheben,  eine  Therapie  der 
chronischen  Endometritis  zu  sein.«  —  Ganz  gewiss  nicht.  Die  Aus- 
kultation des  Thorax  kann  auch  keinen  Anspruch  erheben,  eine 
Therapie  der  chronischen  Pneumonie  zu  sein.  Die  Beleuchtung  des 
Augenhintergrundes  ist  kein  Heilmittel  der  Nephritis,  und  die  dia- 
gnostische Betastung  eines  gebrochenen  Gliedes  ist  kein  Gipsver- 
band. 

Einige  wichtige  Beziehungen  derjenigen  Endometritiden,  welche 
nicht  durch  profuse  Blutungen  und  nicht  durch  reichliche  wässerige 
Sekretion  die  Aufmerksamkeit  der  Pat.  und  die  des  Arztes  auf  das 
Genitalleiden  richten,  für  deren  Erkennung  desshalb  der  Probetampon 


3  Handbuch  der  Krankheiten  der  weibL   Oeschlechtsorgane.    VI.  Aufl.  18S4. 
p.  129.  IX.  Aufl.  1889,  umgearbeitet  und  herausgegeben  Ton  M.  Hofmeier,  p.  186. 
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von  Werth  ist,  Beziehungen,  die  auch  in  dem  kurzen  Artikel  vom 
Jahre  1880  bereits  genannt  worden  sind,  will  ich  jetzt  einer  kurzen 
Besprechung  noch  unterziehen. 

Viele  Fälle  Ton  Dysmenorrhoe  und  Sterilität,  derjenigen 
Dysmenorrhoe,  welche  in  ein-  oder  mehrtägigen  Schmerzen,  die  der 
Blutung  Yorausgehen,  sich  äußert,  derjenigen  Sterilität,  bei  der  in 
den  ersten  Jahren  wenigstens  sorgfältige  Palpation  Abweichungen 
Yom  normalen  Befund  nicht  nachweist,  beruhen  auf  der  in  B«de 
stehenden  Form  der  Endometritis.  Die  Dysmenorrhoe  gilt  für  »neryöst 
—  beiläufig  gesagt  eine  Bezeichnung,  gegen  die  gar  nichts  einzuwenden 
ist,  denn  jeder  Schmerz  ist  nervös  — ,  Narcotica  und  andere  Nerven- 
mittel, auch  Salicylsäure  und  warme  Umschläge  helfen  zeitweise 
g^en  diese  Schmerzen;  aber  wo  die  Affektion  jahrelang  besteht, 
versagen  die  palliativen  Mittel.  Wenn  die  dyamenorrhoischen  Jung- 
frauen, die  sterilen  Ehefrauen  schließlich  ziun  Gynäkologen  gehen, 
sind  meist  anderweite  Komplikationen,  Parametritiden,  Lageverände- 
rungen des  Uterus,  Oophoritiden  zur  Endometritis  bereits  hinrogetreten, 
welche  durch  die  von  ihnen  direkt  ausgehenden  Symptome  im 
Vordergrund  stehen  und  denen  auch  der  Vortritt  in  BetrdST  der  In- 
dikationen zukommt.  Wichtig  ist  es,  auch  in  diesen  Fällen  die 
begleitende,  meiner  Ansicht  nach  der  gtinzen  Erkrankung  meist  zum 
Grunde  li^ende  Endometritis  nicht  zu  übersehen;  man  prüfe  mit 
dem  Tannintampon  und  befreie,  wenn  derselbe  Eiterung  anzeigt,  die 
Fat.  auch  noch  von  ihrer  Endometritis.  Die  Heilung  wird  eine 
vollständigere  und  namentlich  die  Sicherheit  vor  Recidiven  eine 
größere  sein. 

Ich  will  bei  der  Gelegenheit  erwähnen,  dass  auch  unter  den  ohne 
anomale  Blutungen  und  ohne  profuse  Sekretion  verlaufenden  Endo- 
metritiden so  inveterirte  und  hartnäckige  sich  finden,  dass  nur  die 
gründliche  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut  sie  heilt. 

Kommen  die  dysmenorrhoischen  Jungfrauen  und  die  sterilen  Frauen 
ausnahmsweise  früh  zur  gynäkologischen  Beobachtung,  zu  der  2ieit, 
wo  genaue  Palpation  und  Untersuchung  mit  dem  Speculum  irgend 
eine  Abweichung  vom  Normalen  nicht  ergiebt,  so  l^e  man,  bevor 
man  entweder  nur  Badekuren  für  die  geeignete  Therapie  erklärt,  oder 
andererseits  gleich  zur  bilateralen  Disciaion  des  Cervix  schreitet,  den 
Probetampon.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  derselbe  Endometritis  er- 
geben; und  wenn  man  dieser  Diagnose  entsprechend,  nach  vor- 
gängiger Laminariadilatation ,  mit  Karbolsäurelösung  methodisch 
ausspült,  bleibt  die  Dysmenorrhoe  aus.  Wenn  man  nach  Ablauf  von 
einigen  Menstrualperioden  den  Probetampon  legt,  findet  man,  dass 
kein  Eiter  mehr  aus  dem  Uterus  kommt.  Nach  der  gleichen  Therapie 
koncipiren  die  firüher  sterilen  Frauen,  vorausgesetzt,  dass  im  Übrigen 
die  dazu  erforderlichen  Bedingungen  vorhanden  sind.  Nachdem  ich 
im  Laufe  der  Jahre  in  sehr  vielen  Fällen  die  genannten  therapeuti- 
schen Erfolge  habe  eintreten  sehen,  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
die  nur   durch  geringe  Eiterung  sich  dokumentirende  kaum  anders 

19** 
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als  durch   den   Probetampon  zu   erkennende  Endometritis    für  eine 
häufige  Ursache  von  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  zu  erklären. 

Eine  groBe  Zahl  als  nerrös  und  als  hysterisch  bezeichneter 
Symptome,  voraus  neryöse  Dyspepsie,  dann  Kreuzschmerzen, 
MigÄne,  asthmatische  Anfälle,  nervöser  Husten  sind  zuweilen  ab- 
hängig von  derselben  mit  geringer  Eiterung  einhergehenden  Endome- 
tritis. Den  Beweis  dafür  entnahm  ich  wiederum  den  Erfolgen  der  ent- 
sprechenden Therapie.  Sehr  grofi  ist  die  Zahl  der  Pat.,  die  an  ihren 
Magenbeschwerden  jahrelang  vergeblich  behandelt  worden  waren, 
die  auch  vom  Gynäkologen,  der  gelegentlich  konsultirt  wurde,  für 
genital  gesund  erklärt  worden  waren,  weil  Palpation  und  Speculum 
nichts  Anomales  ergaben,  welche,  nachdem  der  Probetampon  mir 
eitrige  Endometritis  erwies,  durch  Dilatation  und  methodische  Aus- 
spülung des  Uterus  von  ihren  Beschwerden  befreit  wurden.  Die 
Erfolge  in  Bezug  auf  einzelne  Symptome  sind  oft  ganz  eklatant,  so 
dass  auf  die  erste  ausgiebige  Karbolausspülung  oder  Sublimataus- 
spülung des  Uterus  jahrelang  täglich  aufgetretene  Beschwerden;,  ich 
nenne  als  Beispiel  Magenschmerz,  Kopfschmerz,  Krampfhusten,  ver- 
schwinden und  bei  fortgesetzter  methodischer  Kur  definitiv  ausbleiben. 
Selbst  schwere  hysterische  Symptome  haben  nicht  selten  ex  juvantibus 
sich  mir  als  abhängig  erwiesen  von  der  in  Bede  stehenden,  mit  ge- 
ringer Eiterung  einhergehenden  Endometritis. 

Es  ist  nicht  der  Substanzverlust  durch  die  Eiterung,  was  die 
Pat.  der  genannten  Kategorie  oft  so  erheblich  herunterbringt;  die 
Luxusproduktion  von  ein  paar  KubikmiUimeter  Eiter  täglich  —  um 
mehr  handelt  es  sich  oft  nicht  —  verträgt  ein  auch  nur  leidlich  gut 
ernährter  Körper  ohne  Nachtheil  jahrelang.  Es  sind  durch  den 
Ort  der  Affektion  bedingte  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem, 
welche  den  in  Rede  stehenden  Endometritiden  ihre  hohe  Bedeutung 
für  das  Allgemeinbefinden  geben. 

Die  Stagnation  des  Sekretes  scheint  bei  dieser  Einwirkung  eine 
wesentliche  Bolle  zu  spielen;  diejenigen  Uteruskatarrhe,  es  sind  die 
selteneren,  deren  reichliches  seröses  Sekret  bei  freiem  Abfluss  den 
Eiter  hinausschwemmt,  beeinträchtigen  meiner  Beobachtung  nach 
bei  weit  größerem  Substanzverlust  das  Allgemeinbefinden  lange  nicht 
in  dem  Grade.  Für  Stagnation  des  Sekretes  sind  die  Bedingungen 
auf  der  Uterusschleimhaut  schon  dadurch  wesentlich  günstiger,  als 
auf  anderen  Schleimhäuten,  weil  nicht  ein  von  weiter  her  geUefertes 
Sekret  oder  Exkret  den  Eiter  hinausspült.  Kommt  dann  noch  durch 
die  Endometritis  Schwellung  der  Schleimhaut  um  das  Orificium  in- 
temum  hinzu,  so  stagnirt  der  spärliche  Eiter  von  Zeit  zu  Zeit  voll- 
ständig. 

Es  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  die  Thatsache,  dass  zeitweise  das 
eitrige  Sekret  vollständig  stagnirt,  dass  also  nicht  an  jedem  Tag  bei 
bestehender  Endometritis  Eiter  den  Uterus  verlässt,  für  die  Diagnose 
wichtig  ist ;  einmaliges  Fehlen  des  Eiters  auf  dem  Probetampon  lässt 
nicht  mit  Sicherheit  das  Bestehen  eitriger  Endometritis  ausschlieBen. 
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Aber  nicht  nur  die  Entleerung  des  Eiters,  auch  die  Eiterabsonde- 
rung ist  in  manchen  Fällen  periodisch.  Der  sogenannte  Mittel- 
schmerz ist,  wie  ich  in  jenem  Artikel  bereits  erwähnt  habe,  häufig  be- 
gleitet von  einer  mitten  zwischen  zwei  Perioden  auf  einige  Tage  oder 
selbst  Stunden  beschränkten  Eiterabsonderung  aus  dem  Uterus.  Die 
Beobachtung  mit  dem  Probetampon  weist  das  nach. 

Es  scheint,  dass  die  Stagnation  des  eitrigen  Sekretes  es  begünstigt, 
dass  Parametritiden,  meist  chronische,  zur  chronischen  eitrigen  Endo- 
metritis nach  längerem  Bestehen  derselben  so  sehr  häufig  sich  ge- 
sellen. Bei  Frauen  und  Jungfirauen,  die  mit  chronischer  Parametritis 
zur  Behandlung  kommen,  ergiebt  der  Probetampon  fast  stets  eitriges 
Sekret  (auch  wo  Cervixkatarrh  nicht  besteht),  tmd  die  Anamnese 
eigiebt  dann  fast  immer,  dass  ein  geringer- Ausfluss,  der  nicht  be- 
achtet wurde,  und  dysmenorrhoische  Beschwerden,  die  für  nervös 
galten,  dem  Auftreten  der  Parametritis  lange  vorausgegangen  sind.  Die 
chronische  Parametritis,  meist  vorwiegend  Parametritis  posterior,  fuhrt 
entweder  zur  Verkürzung  einer  der  Douglas'schen  Falten  und  damit 
ZOT  Torsion  und  pathologischen  Anteflexion ,  oder  zu  mehr  vom  ge- ' 
legeneft  Fixation  des  Cervix,  oder  aber  zur  vollständigen  Erschlaffung 
der  Douglas'schen  Falten  und  damit  in  beiden  letzteren  Fallen  zur 
Betroflexion  des  Uterus;  im  weiteren  Verlauf  schlieBen  sich  daran 
Perimetritiden  und  Oophoritiden. 

Ich  halte  nach  meinen  Beobachtungen  und  nach  sorgfältiger 
Aufnahme  zahlreicher  Anamnesen  die  chronische  Endometritis,  und 
zwar  gerade  diejenige  Form,  die  weder  in  profuser  Sekretion  noch 
in  anomal  starken  Blutungen  ihren  Ausdruck  findet,  für  den  Aus- 
gangsprocess  sehr  vieler,  vielleicht  der  meisten  von  Anfang  an 
ehronisch  verlaufender  entzündlicher  Vorgänge  im  Para-  und  Peri- 
metrium. 

Dass  primärer  Uteruskatarrh  zur  Metritis  und  Parametritis  oft 
fnhrt,  ist  außer  Zweifel,  und  eben  so  ist  es  auBer  Zweifel,  dass  ab- 
gelaufene Parametritis  posterior  Betroflexion  des  Uterus  erzeugt. 
Ausführlicheres  darüber  ist  enthalten  in  meinen  Abhandlungen  in 
Band  IV  und  Vlll  des  Archivs  für  Gynäkologie^.  Durch  Betro- 
veision  und  Betroflexion  des  Uterus  erleiden  nothwend^  die  Ovarien 
eine  Lageyeiänderung  nach  rückwärt»,  durch  welche  sie  ihrer  nor- 
malen  gedeckten  Lage  unter  der  Ala  vespertihonis  entrückt  und 
mann^fachen  Insulten  ausgesetzt  werden^.  In  Folge  der  durch  Betro- 
flexio  uteri  bedingten  Lageveränderung  schwellen  die  Ovarien  an 
und  werden  schmerzhaft,  was  dadurch  erweislich  ist,  dass  sie  nach 
erfolgter  Beposition  des  Uterus  ihre  normale  Lage  wieder  gewinnen 

^  Über  Venionen  und  Flexionen,  speciell  Aber  die  mechanische  Behandlung 
der  BackwSrtfllagerungen  der  Oeb&nnutter.  Areh.  f.  Qynäkol.  IV.  1872.  p.  373.  — 
tJber  die  pathologische  Anteflexion  der  Oebännutter  und  die  Parametritis  posterior. 
Areh.  f.  Gyn&kol.  VHI.  1875.  p.  134. 

^  Zur  Kenntnis  von  der  Lage  der  Eingeweide  im  weiblichen  Becken.  Archiv 
f.  Gynäkol  IX.  1876.  p.  262. 
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und  meist  bald  wieder  abschwellen.  Aber  nicht  nur  entzündliche 
Processe  werden  in  den  Ovarien  durch  Retroflexio  uteri  veranlasst, 
mehr  als  wahrscheinlich  ist  es,  dass  eine  große  Zahl  der  Tumoren 
des  Ovaiium  ihre  Entstehung  verdanken  der  durch  lange  bestandene 
Betroflexio  uteri  bedingten  Verlagerung.  Die  Argumente  dafür  hier 
aufzuzählen,  würde  zu  weit  von  dem  Thema  abführen.  Ich  citire 
für  den,  der  der  hochinteressanten  Frage  näher  treten  will,  die 
Stellen,  an  denen  ich  dieselben  behandelt  habe®. 

Wenn  diese  meine  Ansicht  über  die  ätiologische  Bedeutung  des 
einfachen  Uteruskatarrh  für  viele  weitere  und  ernste  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  richtig  ist,  so  ist  es  von  um  so  gröBerer  Wichtig- 
keit, diese  Uteruskatarrhe  zeitig  zu  erkennen,  um  die  entsprechenden 
Indikationen  aus  dieser  Erkenntnis  abzuleiten. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  ein  ziemlich  frisch  entstandener 
Uteruskatarrh  bei  zweckmäßigem  Verhalten  und  namentlich  Fem- 
haltung weiterer  Schädlichkeiten,  wenn  auch  nicht  ganz  so  leicht 
wie  eine  katarrhalische  Erkrankung  anderer  Schleimhäute,  auch  ohne 
direkte  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Genesung  aus- 
laufen kann. 

Da  ich,  so  weit  das  ohne  bakteriologische  Forschung  möglich  ist, 
den  Nachweis  geliefert  habe,  dass  die  Dteruskatarrhe  zum  großen 
Theil  durch  atmosphärische  Infektion  entstehen  7,  so  verstehe  ich 
unter  Femhaltung  weiterer  Schädlichkeiten  wesentlich  auch  die 
Femhaltung  weiterer  atmosphärischer  Infektion. 

Bei  gut  schließender  jungfräulicher  Vulva  ist  für  Infektion  aus 
der  Atmosphäre  nur  zur  Zeit  der  Regel  durch  die  feuchte  Straße  des 
ausfließenden  Blutes  Gelegenheit.  Besteht  schon  Katarrh,  so  ist 
durch  das  die  äußeren  Theile  benetzende  Sekret  diese  Gelegenheit 
dauernd.  Und  wenn  die  Vulva  klafft,  z.  B.  durch  einen  wenn  auch 
nur  ganz  beschränkten  Dammriss,  hat  die  Atmosphäre  mit  ihren  In- 
fektionskeimen ganz  freien  Zugang  zur  Vagina. 

Zu  den  Bedingungen  für  die  Heilung  und  für  die  Prophylaxe 
des  Uteruskatarrh  gehört  desshalb  ganz  wesentlich  größte  Reinlichkeit 
der  äußeren  Genitalien  zur  Zeit  der  Regel  und  bei  Bestehen  irgend 
welchen  anderen  Ausflusses,  und  Abhaltung  der  Atmosphäre  von  den- 
selben zur  genannten  Zeit.  Ich  habe  zu  dem  Zweck  aseptischen 
Verband  der  Genitalien  zur  Zeit  der  Regel,  von  der  Zeit  des  ersten 
Eintritts  derselben  bei  der  Jungfrau  an,  für  alle  Mädchen  und  Frauen 
empfohlen^  und  freue  mich,  dass  mein  Vorschlag  in  immer  weiteren 
Kreisen  Anklang  hat  und  durch  die  vielfach  von  den  Fabrikanten 
angepriesenen  aseptischen  Menstruationsbinden  immer  allgemeinere 
Anwendung  findet.     Wo  Katarrh  schon  besteht,  muss  auch  außer  der 

0  Die  Pathologie   und  Therapie   der   Lageyeränderungen   d«r  Gebfirmutter. 
Berlin  1881.  §  56  und  §  130. 

7  Zur  Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Qenltalerkrankungen  des  Weibes.  Wiener 
med.  Blätter  1882.    No.  52. 

8  Wiener  med.  Blätter  1882.    No.  52. 
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Zeit  der  Begel  durch  zweckmäüige  Kleidung  und  entsprechende 
Vorlage  aseptischer  Watte  die  Atmosphäre  Ton  den  Genitalien  ab- 
gehalten werden,  und  auch  kleine  Dammrisse,  sofern  sie  die  Schluss- 
fihigkeit  der  Vulva  beeinträchtigen,  müssen  operativ  geschlossen 
werden*.  * 

Zur  Beobachtung  des  Gynäkologen  kommen,  wie  schon  erwähnt, 
die  mit  Endometritis  behafteten  Frauen  ja  meist  erst  spät,  wenn  ent- 
weder die  Erkrankung  der  Uterussehleimhaut  so  weit  fortgeschritten 
ist,  daas  sie  su  anomalen  Blutungen  Veranlassung  giebt,  oder  wenn 
auch,  ohne  dass  Blutungen  bestehen,  entzündliche  Komplikationen  der 
Beckenorgane  oder  Lageyeränderungen  der  Gebärmutter  hinzugetreten 
sind,  welche  den  Katarrh  der  Gebärmutter,  der  vielleicht  die  Ursache 
derselben  ist,  durch  die  überwiegende  Bedeutung  ihrer  Symptome 
verdecken. 

Die  früheren  Stadien  der  chronischen  Endometritis  sind,  wie  ich 
in  dem  ersten  Artikel  über  den  Probetampon  bereits  hervorhob, 
meist  in  der  nicht  gynäkologischen  Praxis  latent.  Die 
Anämie,  die  Chlorose,  die  Magenschmerzen,  die  anderen  djrspepti- 
sehen  Symptome,  die  Kreuzschmerzen,  die  Migräne,  die  hysterischen 
Zufalle,  vielleicht  auch  die  Dysmenorrhoe  sind  G^enstand  der  mehr 
oder  meist  minder  erfolgreichen  Behandlung,  bis  endlich  in  oben  be- 
zeichneter Weise  die  Genitalbeschwerden  in  den  Vordergrund  treten. 
Darüber  sind  oft  Jahre  mit  vergeblichen  Kufen  vergangen  und  sind 
die  Pat.  in  ihrer  ganzen  Ernährung  erheblich  heruntergekommen; 
die  Heilung  ist  jetzt  eine  weit  umständlichere,  für  die  Pat.  lästi- 
gere und  langwierigere.  Auf  früherem  Stadium,  wenn  die  lokale 
Diagnose  vorgelegen  hätte,  wäre  vielleicht  nicht  einmal  eine  lokale 
Behandlung  erforderlich  gewesen.  Durch  zweckmäßige  diätetische 
Vorschriften,  durch  zweckmäßiger  gewählte  Bade-  und  Brunnenkuren 
wäre  vielleicht  der  Genitalkatarrh,  ohne  zu  Komplikationen  zu  führen, 
abgelaufen.  Oder  wenn  eine  entsprechende  örtliche  Behandlung 
früher  eingeleitet  worden  wäre,  so  würde  dieselbe  weit  schneller  und 
mit  größerer  Sicherheit  vor  Recidiven  zur  Heilung  geführt  haben. 

Den  Gynäkologen  in  frühen  Stadien  einer  chronischen  Endo- 
metritis zu  Rathe  zu  ziehen,  wo  der  Pat.  und  dem  Arzt  der  Verdacht 
noch  ziemlich  fem  liegt,  die  Magenbeschwerden  oder  die  Migräne 
auf  ein  Genitalleiden  zu  beziehen,  entschließt  man  sich  nicht  so 
leicht.  Es  ist  ja  auch  nicht  angenehm  für  den  Arzt,  eine  Konsul- 
tation beim  Specialisten  veranlasst  zu  haben  und  vielleicht  den  Be- 
scheid zu  erhalten,  dass  die  betreffenden  Organe  ganz  gesund  sind. 
Desshalb  ist  ein  diagnostisches  Mittel,  das  mit  gleicher  Schärfe  wie 
dem  Specialisten  jedem  Arzt,  der  die  Frage  stellt,  Antwort  ertheilt, 
für  die  Praxis  besonders  zu  schätzen. 

Die  gynäkologische  Lokaltherapie  kann  nicht  wohl  Allgemeingut 
aUer  auf   dem    ganzen  Gebiet  der  Medicin  vielbeschäftigten  Ärzte 

*  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 
Berlin  1881.  §  59  u.  61. 
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weiden.  Die  gynäkologische  Diagnose  sollte  es  sein  in  möglichst 
großem  Umfange.  Es  gehen  doch  auch  aus  genauer  gynäkologischer 
Diagnose  sehr  zahlreiche  und  seht  wichtige  andere  Indikationen  hervor 
als  diejenigen  su  lokaler  Therapie.  Ob  eine  Anämie,  ob  eine  Chlo- 
rose, ob  eine  Migräne,  eine  Dyspepsie  mit  einem  Genitalleiden  kom- 
plicirt  ist,  ist  zu  wissen  jedenfadls  von  Werth.  Ob  das  Genitalleiden 
als  Ursache  aufisufassen  ist,  bildet  eine  weitere  wichtige  Frage,  und 
wiederum  eine  weitere,  ob  lokale  Behandlung  indicirt  ist.  Die  Ant- 
wort auf  diese  Fragen  mag  so  oder  so  ausfallen,  jedenfalls  wird  die 
Kenntnis  der  Komplikation  dem  umsichtigen  Arzt  die  Indikations- 
stellung beeinflussen  imd  die  weitere  Beobachtung  schärfen. 

Da  nun  der  Uteruskatarrh  eine  der  häufigsten  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  ist,  eine  derjenigen,  welche  mehr  als  viele 
andere  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Krankheitssymptome  in  entfernten 
Organen  hervorruft,  die  leicht  anderer  Deutung  unterliegen;  da  die 
Bedeutung  des  einfachen  eitrigen  Uteruskatarrhs  für  den  Gesammt- 
org^anismus  eine  groBe*  ist,  erstens  wegen  der  Sterilität,  die  er  bedingt, 
dann  weil  er  durch  die  nervösen  Symptome  die  Fat.  herunterbringt, 
endlich  und  nicht  am  wenigsten  desshalb,  weil  er  die  Initialerkran- 
k\uig  ist  für  weitere  schwere  Erkrankungen  des  Genitalapparates,  so 
ist  es  wichtig,  dass  seine  Diagnose  dem  Arzt  nicht  entgeht«  so  ist  es 
von .  besonderem  Werth,  ein  diagnostisches  Mittel  zu  besitzen,  dessen 
Anwendung  gynäkologische  Specialkenntnisse  nicht  einmal  erfordert 
Dieses  Erkennungsmittel  besitzen  wir  im  Probetampon. 

1 )  P.  Müller  (Bern) .  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers 
in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Geschlechtsfunktionen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1888. 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Werkes  ist  ein  zu  reicher,  um  »re- 
ferirttf  werden  zu  können.  Jedenfalls  verdient  der  Yerf.  den  größten 
Dank  der  Fachgenossen  und  Arzte.  Gerade  heut  zu  Tage,  wo  die 
Specialisirung  der  Wissenschaft  den  Zusammenhang  mit  der  Medicin 
im  Allgemeinen  so  oft  vergessen  lässt,  ist  es  von  Bedeutung,  dass 
durch  Werke,  wie  das  vorliegende,  diesem  Fehler  entgegengearbeitet 
wird. 

Überall  begegnen  wir  einer  großen  Belesenheit  und  reichen  Er- 
fahrung. Jedenfalls  sei  das  Werk  allen  Ärzten  zur  Lektüre  bestens 
empfohlen.  Frltsch  (Breslau). 

2)  P.  Winckel  (München).     Lehrbuch  der  Geburtshilfe  — 
einschließlich  der  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes 

—  für  praktische.  Ärzte  und  Studirende. 

Leipsig,  Veit  A  Comp.,  1889,  940  S.  mit  188  Holsselmitteii  im  Text. 
Dass  die  Lehrbücher   der  Geburtshilfe   nicht   alle   über  einen 
Leisten  geschlagen,  dass  sie  nicht  immer  bloße  Variationen  desselben 
Themas  zu  sein   brauchen,   dass  ferner   die   Geburtshilfe   durchaus 
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nicht  ein  so  beschränktes  und  abgebautes  lesp.  unfruchtbares  Gebiet 
unserer  Gesammtwissenschaft  darstellt,  wie  viel&ch  angenommen  wird, 
dafür  liefert  uns  das  vorliegende  Werk  den  erfreulichsten  Beweis. 
Viele  der  wichtigsten  Fragen  harren  noch  immer  vergeblich  der  Lö- 
sung, viele  werden  voraussichtlich  überhaupt  nicht  völlig  gelöst  wer- 
den können;  dabei  tauchen  aber  fortwährend  neue  auf. 

Jeder  Leser  des  W.'schen  Buches  wird  die  Überzeugung  gewin- 
nen, dass  genaue  Kenntnis  des  Desinfektionsverfahrens  und  Routine 
im  untersuchen  und  Operiren  noch  lange  nicht  den  guten  Geburts- 
helfer ausmachen,  dass  derselbe  vielmehr  auf  allen  Gebieten  unserer 
Gesammtwissenschaft  zu  Hause  sein,  dass  er  nicht  nur  gründliche 
Kenntnisse  in  der  Anatomie  und  Physiologie , .  Pathologie  und  Ent- 
wicklungsgeschichte, sondern  auch  in  der  inneren  Medicin,  Chirur- 
gie, Hygiene  und  Neuropatholc^e  besitzen  muss. 

Aufier  durch  klare  und  fließende  Ausdrucksweise,  durch  aus- 
führliche historische  Notizen  und  eingehende  Berücksichtigung  der 
zeitgenössischen  Litteratur,  besonders  auch  der  ausländischen,  wird 
der  Leser  durch  den  Reichthum  der  Gedanken,  die  originelle  Auf- 
&8sung  und  Bearbeitung  des  Stoffes,  so  wie  durch  die  Mittheilung 
zahlreicher  interessanter  FaUe,  besonders  aus  der  eigenen  Ptaxis,  fort- 
während gefesselt. 

Nicht  nur  der  Student  und  der  praktische  Arzt,  sondern  auch 
der  Fachgelehrte  und  der  Kenner  anderer  Lehrbücher  der  Geburts- 
hilfe wird  das  Buch  mit  wesentlichem  Nutzen  und  großer  Befriedi- 
gung durchlesen. 

Abgesehen  von  der  umfassenden  Berücksichtigung  der  einschlä- 
gigen Litteratur,  zeichnet  sich  das  Werk,  was  bei  der  ausgesprochenen 
Bestimmung  desselben  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist,  besonders 
durch  die  große  praktische  Erfahrung  aus,  über  die  der  Verf.  wie 
kaum  ein  Zweiter  zu  verfügen  hat  und  deren  Ergebnisse  uns  fast 
auf  jeder  Seite  entgegentreten. 

Au&eichnungen  von  über  20000  Geburten  bilden  das  Funda- 
ment des  Baues;  davon  sind  17  200  unter  der  Kontrolle  des  Yerfs 
aelbst  erfolgt,  über  600  meist  operative  stammen  aus  der  Praxis  seines 
besonders  in  der  Kaiserschnittlitteratur  rühmlich  bekannten  Vaters, 
des  Herrn  Kreisphys.  Win  ekel  in  Mühlheim  a/Rh. 

Seit  fiist  3  Decennien  ist  Verf.  als  praktischer  Geburtshelfer 
ihätig,  die  meiste  Zeit  als  Lehrer  und  Dirigent  der  größten  Institute 
Deutschlands.  In  der  Charit^  und  der  königl.  Frauenklinik  zu  Ber- 
lin, in  Rostock,  Dresden  und  München  hat  er  seine  Beobachtungen 
gemacht  und  ausreichend  Gelegenheit  gehabt,  seine  Ansichten  prüfen, 
erweitern  und  modificiren  zu  können. 

Was  die  Darstellungs-  und  Lehrmethode  betrifft,  so  drängt  W. 
seine  Ansichten  und  Grundsätze  nicht  kategorisch  auf,  er  verlangt 
nicht  blinden  Autoritätsglauben,  sondern  er  bringt  durch  ruhige  ob- 
jektive aber  scharfe  Kritik  der  anderen  abweichenden  Anschauungen 
und  Methoden  gleichsam  auf  indtiktivem  Wege  den  Leser  dahin,  dass 
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er  selbst  das  Richtige  eikennt,  W.  will  nicht  überreden,  sondern 
übeneugen.  Dass  eine  gewisse  Breite  sich  bei  dieser  Methode  nicht 
immer  vermeiden  lässt,  muss  aUerdings  zugegeben  werden;  sie  dürfte 
aber  durch  den  gröBeren  Nutzen  derselben  reichlich  aufgewogen 
werden.  Mit  Becht  wird  betont,  dass  der  Geburtshelfer  niemals  nach 
einem  Schema  yerfahren  darf,  jeder  geburtshilfliche  Fall  ist  anders, 
jeder  bedarf  einer  individuellen  Beurtheilung  und  Behandlung. 

Nur  das  Erprobte  und  Feststehende  wird  unbedingt  empfohlen. 
Vor  zu  kühnem,  unüberlegten  und  indikationslosem  Handeln  wird 
nachdrücklichst  gewarnt. 

Die  Eintheilung  ist  die  gebräuchliche  in: 

1)  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwangerschaft, 

2)  -  -  -        der  Geburt, 

3)  -  -  -        des  Wochenbettes, 

4)  Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft, 

5)  -  -  -         der  Geburt, 

6)  geburtshilfliche  Operationslehre, 

7)  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes. 

Dass  als  8.  Abschnitt  Verf.  noch  die  Krankheiten  der  Neuge- 
borenen hinzugefugt  hat,  gereicht  dem  Werke  sicherlich  nicht  zum 
NachtheUe. 

WerthvoU  sind  die  Litteraturverzeichnisse  am  Kopfe  jedes  Ka* 
pitels  und  das  sehr  sorgfältig  gearbeitete  Register,  welches  36  Seiten 
umfasst  und  eine  rasche  Orientirung  sehr  erleichtert. 

Aus  der  Fülle  des  Inhaltes  können  wir  nur  Weniges  hervorheben: 

Die  Hauptmenge  des  Fruchtwassers  rührt  jedenfalls  aus  den 
mütterlichen  Gefäßen  her,  eben  so  der  darin  enthaltene  Harnstoff» 
Den  Urin  entleert  der  Fötus  eben  so  wie  das  Meconium  jedenfalls 
nur  dann  in  das  Fruchtwasser,  wenn  er  in  Gefahr  ist. 

Die  Eigenwärme  des  Fötus  übertrifft  ia  SOßi  die  der  Mutter  um 
einige  Zehntel  Grade  (2 — 7  Zehntel). 

Die  Ursachen  der  Kopflagen  sind  nicht  in  der  specifischen  Schwere 
des  Kindes,  sondern  in  der  Gestalt  und  Thätigkeit  des  Uterus  und 
des  Kindes  zu  suchen. 

Die  Schwangerschaft  dauert  im  Durchschnitt  280  Tage,  ihre 
Grenzen  liegen  zwischen  240  und  320  Tagen,  ja  selbst  vielleicht 
noch  weiter  hinaus  und  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  früher 
annahm,  nämlich  in,  6,8^  kommt  eine  Dauer  derselben  von  über 
300  Tagen  vor. 

Die  AusstoBung-  der  Frucht  wird  als  Abortus  bezeichnet  bis 
zur  16.  Woche,  als  Partus  immaturus  von  der  16.  bis  zur  28.  Woche 
und  von  da  bis  zur  38.  Woche  als  Partus  prämaturus. 

Die  prophylaktischen  vaginalen  Ausspülungen  mit  Sublimat- 
lösung etc.  hält  W.  nur  in  Kliniken  für  indicirt  und  zwar  sowohl  im 
Interesse  der  Mutter  und  des  Kindes,  als  auch  des  Arztes;  in  der 
Privatpraxis  seien  sie  bei  normalen  Geburten  unnöthig  und  nutzlos. 
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In  der  Nachgebortsperiode.soll  man  exspektativ  verfahren  und 
nni  da  einschreiten,  wo  irgend  welche  Umstände  ein  längeres  Warten 
imthunlich  machen. 

Bei  allen  Nenentbiindenen  wird  bald  nach  vollendeter  Geburt 
eine  Leibbinde  mäßig  fest  um  den  Leib  und  eine  dicke  Lage  Sali- 
cjlwatte  gegen  die  Vulva  gel^. 

Milchfieber  giebt  es  nicht,  der  Ausdruck  ist  verwerflich.  Wenn 
der  Eintritt  der  Milchsekretion  von  Fieber  begleitet  ist,  so  liegen  stets 
andere  Ursachen  zu  Grunde.  Hat  die  Wöchnerin  bis  8  Stunden  post 
partum  noch  nicht  urinirt  und  vermag  sie  es  auch  nicht,  so  soll  sie 
kaiheterisirt  werden. 

Die  große  Mehrzahl  der  pathogenen  Mikroorganismen  hat  die 
Fähigkeit,  die  placentare  Scheidewand  zu  durchdringen  und  eine 
intra-uterine  Infektion  des  Fötus  zu  bewirken.  Die  operative  Be- 
seitigung eines  Prolapsus  uteri  gravidi  durch  die  Kolporrhaphie  hält 
Verf.  für  zulässig ;  er  hat  sie  selbst,  ohne  die  Schwangerschaft  diagno- 
sticirt  zu  haben,  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Ovariotomie  bei  Schwan- 
geren hat  W.  4mal  stets  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Die  Decidua  reflexa  wird  Dec.  circumflexa  genannt. 

Bei  Uterusruptur  mit  Austritt  des  ganzen  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle, so  wie  starker  Verunreinigung  der  letzteren  wird  die  Laparo- 
tomie und  die  Naht  der  rupturirten  Stelle  empfohlen,  sonst  Drainage 
der  Rissstelle  nach  der  Vagina  hin. 

Die  Eklampsie  wird  mit  Chloral-  und  Chloroformnarkose  behan- 
delt, der  Aderlass  verworfen. 

Den  Kephalothryptor  erklärt  er  für  ein  entbehrliches  Instrument ; 
er  selbst  und  seine  Assistenten  haben  ihn  während  der  letzten  fünf- 
zehn Jahre  nicht  mehr  angewandt. 

Hat  sich  ein  Arzt  die  Hände  mit  septischen  Stoffen  verunreinigt, 
to  soll  er  sich  wenigstens  3 — 4  Tage  bei  strengster  Desinfektion, 
sonst  8  Tage  jeder  geburtshilflichen  Thätigkeit  enthalten. 

In  den  letzten  4  Jahren  starben  in  München  von  über  3000  Ent- 
bundenen nur  0j2ßßi  an  Infektion. 

Zur  Wiederbelebung  schwer  asphyktischer  Binder  werden  die 
Schultz e'schen  Schwingungen  in  erster  Linie  empfohlen. 

Besonders  eingehend  behandelt  wird  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Geburt,  das  enge  Becken,  die  Uterusruptur,  Placenta  praevia  und 
die  Eklampsie. 

Die  Abbildungen  sind  meist  neu,  zum  Theil  recht  instruktiv, 
xum  Theil  weniger  glücklich  gewählt.  Manche  könnten  vielleicht  in 
der  nächsten  Auflage  beseitigt  resp.  durch  andere  instruktivere  ersetzt 
werden.  In  manchen  Kapiteln,  bei  denen  andere  Lehrbücher  gute, 
zum  Theil  schematische  Zeichnungen  bringen,  vermissen  wir  die- 
selben ungern.  Eine  einfache  Zeichnung  sagt  oft  mehr  als  ein  seiten- 
langer Text  und  was  ein  Verfasser  von  Lehrbüchern  nie  außer  Acht 
lassen  sollte,  Bilder  haften  viel  besser  im  Gedächtnis  als  Worte  1 
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Weiter  halten  ^ir  es  nicht  für  einen  Vorzug,  dass  so  ungemein 
yiel  Namen,  besonders  ausländiBche,  und  Zahlen  in  den  Text  einge- 
schaltet sind.  Es  stört  das  die  Lektüre  ungemein  und  das  Gedächt- 
nis wird  mit  wenig  nützlichetn  Ballast  beladen.  Nur  unter  ganz  be- 
sonderen Verhältnissen  zur  Bezeichnung  von  Methoden  etc.  sollten 
einzelne  Namen  im  Texte  vorkommen. 

In  manchen  Kapiteln  ist  auch  die  äußere  Anordnung  des  Stoffes 
keine  ganz  glückliche,  das  Wichtige  tritt  äußerlich  nicht  genug  her- 
vor. Manches  weniger  Wichtige  könnte  vielleicht  klein  gedruckt 
werden. 

Für  den  Studirenden  sowohl  als  für  den  Arzt  ist  es  immer  sehr 
erwünscht,  wenn  er  sich  schnell  einen  Überblick  über  ein  Kapitel 
verschaffen  und  sich  die  Hauptpunkte  rasch  ins  Gedächtnis  zurück- 
rufen kann,  wenn  er  nicht  gleich  ganze  Seiten  durchlesen  muss. 

Das  englische  Citat  auf  p.  167  dürfte  von  der  Mehrzahl  der  Leser 
nicht  verstanden  werden. 

Im  Verhältnis  zu  den  großen  Vorzügen  sind  aber  die  Mängel  so 
unbedeutend,  dass  wir  das  Werk  bestens  empfehlen  und  ihm  eine 
große  Zukunft  voraussagen  möchten.  Der  rastlose  Verf.  wird  sicher- 
lich in  der  nächsten  Auflage  noch  manches  Gute  hinzufugen. 

Schwarz  (Halle  a/S]. 

Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  12.  April  1S89. 
VorBitsender :  Herr  Jaquet;  Sehriftfahrer :  Veit. 

L  DemonstratioB  von  Präparaten. 

a)  Herr  Keller  demonstrirte  einen  durch  Totalexstirpation  gewonnenen  Uterus 
mit  ganz  beginnendem  Adenoearcinom,  welcher  von  einer  42jfihrigen  Kullipara 
etammt  Dieselbe,  früher  gesund,  litt  seit  9  Woehen  an  bestSndigen  Blutungen. 
Das  am  15.  März  1889  vorgenommene  Curettement  förderte  umfangreiche  MsAaea 
zu  Tage,  die  insgesammt  dem  Volumen  nach  etwa  3  ccm  betrugen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Gurettirten  ergab  die  Diagnose  Adenocarcinom.  Man  er- 
blickt ein  Gewirr  dicht  gedrängter,  unregelmäßig  gestalteter  Hohlräume,  die  meist 
mit  einschichtigem,  hohem,  palissadenförmigem  Epithel  ausgekleidet  sind.  Nur 
selten,  und  dann  meist  stellenweise,  ist  das  Epithel  der  Hohlräume  mehrschichtig. 
Das  interstitielle  Oewebe  ist  sehr  spärlich,  in  Gestalt  schmaler  Streifen  voihanden. 
Es  ist  reich  an  parallel  gelagerten  Spindelzellen  und  zeigt  daneben  starke  Kund- 
Zelleninfiltration.  Muskelfaserbündel  wurden  in  einigen  Sehnitten  im  interstitieUen 
Gewebe  nachgewiesen.  _ 

Der  total  exstirpirte  Uterus  wurde  zuerst  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  der 
sagittalen  Medianebene  durchschnitten.  Er  zeigt  die  Geschwulst  im  oberen  Theil 
der  Torderen  Wand,  direkt  unterhalb  des  Fundus.  Dir  Längsdurchmesser  in  dieser 
Schnittebene  beträgt  1,8  cm.  Ober  das  Niveau  der  Schleimhaut  ragt  nur  der  obere 
Theil  der  Geschwulst  in  die  Uterushöhle  etwas  vor  (9,2  mm).  Nach  unten  zu  igt 
der  Übergang  in  die  Schleimhaut  ein  allmählicher.  Demgemäß  erfährt  die  m»£  der 
Schnittfläche  in  Form  eines  Spaltes  hervortretende  Uterushöhle  am  Fundus  eine 
kleine  Abweichung  nach  vom,  indem  dieselbe  längs  der  Oberfläche  des  Tumors 
bis  zu  seiner  Basis  sich  erstreckt.  Von  dem  umliegenden  Gewebe  hebt  sich  die 
Geschwulst  makroskopisch  vor  Allem  hervor  durch  ihr  lockeres  Gefüge  und  weidte 
Konsistenz.    Ihre  Farbe  ist  an  dem  Alkoholpräparat  gegenüber  derjenigen  der 
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Umgebung  dunkler  grau.  Deutlieh  ist  die  QesehwuUt  in  die  Muskulatur  (0,5  cm) 
faineingewuehert.  Der  FUehe  nach  hat  die  Gesohwulst  etwa  die  Größe  eines  Mark- 
ftflekes.  Sie  erstreckt  sieh  Tor  Allem  in  das  rechte  Uterushom.  Die  mikrosko- 
pifehe  Untersuchung  konstatirte  an  dem  herausgeschnittenen  Uterus,  dass  die  Oe- 
sehwnlst  dieselbe  histologische  Struktur,  wie  das  Ourettirte  besaß. 

b)  Herr  Csempin  demonstrirt  das  Präparat  einer  durch  die  Laparotomie  be<- 
iddgten  Extra-uterin- Schwangerschaft,  welche  Tor  der  Operation  durch 
die  iuiUlige  Komplikation  mit  einer  Ovarialcyste  su  diagnostischen  Täuschungen 
Veranlassung  gegeben  hatte.  Die  35jibrige  Pat. ,  welche  seit  3  Monaten  sich 
«ehwanger  gefühlt  hatte,  suchte  wegen  Blutung  und  Schmersen  irstlichen  Rath. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Seheide  Deciduafetsen ,  der  Uterus  war 
der  Zeit  der  Schwangerschaft  entsprechend  vergrößert,  rechts  neben  dem  Uterus 
befand  sich  ein  gut  apfelgroßer,  prall  elastischer  Tumor.  Da  im  Verlauf  der  nftch- 
iten  Tage  unter  Nachlassen  der  Blutung  nur  noch  Decidua-,  aber  keine  Eitheile 
abgingen,  so  wurde  die  Wahrscheinlichkeit  rege,  dass  der  gefahlte  Tumor  in  der 
ledxten  Seite  ein  eztra-uteriner  Fluchtsack  sei.  W&hrend  der  n&chsten  4  Wochen 
▼urde  Fat  beobachtet.  Die  Brüste  enthielten  während  dieser  Zeit  seröse  müehige 
?hluigkeit,  der  Tumor  nahm  deutlich  an  Umfang  su  und  swar  vonugsweise  nach 
reehts  unten  und  hinten,  nach  dem  Beckenboden  su.  Da  somit  nicht  allein  der 
Verdacht  einer  Extra-uterin-Gravidität  bestehen  Web,  Tielmehr  auch  das  Wachs- 
tbiun  des  Tumors  darauf  hinwies,  dass  die  Frucht  noch  lebe  und  in  steter  Weiter- 
entwicklung begriffen  sei,  so  wurde  die  Entfernung  derselben  fflr  indicirt  erachtet 
und  die  Laparotomie  ausgelOhrt.  Bei  derselben  fand  C. ,  dass  zwar  eine  Extra- 
aterin-Schwangersehaft  vorlag,  dass  aber  bereits  Fruchttod  und  Bildung  einer  Hä- 
matoeele  stattgefunden  hatte.  Der  rechts  gefühlte  Tumor  erwies  sich  als  eine 
Ovarialcyste,  welche  rar  Verlagerung  der  rechten  Tube  und  vielleicht  dadurch  rar 
Entstehung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  geführt  hatte.  Rechts  und  hinter 
dem  Uterus  fand  sich  der  in  die  Bluthöhle  aufgegangene  Fruchtsack.  Erstere 
wurde  gebildet  vom  durch  die  hintere  Wand  des  Uterus,  hinten  durch  die  hintere 
Beckenwand,  rechts  durch  den  Ovarialtumor  und  die  hintere  Platte  des  rechten 
Ligamentum  latum,  links  durch  mehrere  verklebte  Darmschlingen,  unten  durch 
den  Beckenboden«  während  der  Abschluss  nach  oben  durch  die  verlogene,  mit  djsm 
Fundus  uteri,  dem  Neti  und  den  erwähnten  Dünndarmschlingen  verklebte  rechte 
Tube  gebildet  wurde.  Die  Placenta  saß  auf  der  hinteren  Wand  des  Ligam.  latum 
deitr,,  Uterines  und  abdominales  Ende  der  Tube  ließ  sich  deutlich  erkennen,  wäh- 
rend die  mittleren  Partien  durch  die  Operation  eingerissen  wurden.  Anscheinend 
bandelte  es  sich  um  eine  reine  abdominale  Schwangerschaft.  Die  Ruptur  des 
Fruehtsackes  war  wahrscheinlich  bereits  kurz  vor  der  ersten  Untersuchung  einge- 
treten, so  dass  nur  die  Cyste  des  Ovarium  gefühlt  und  als  extra-uteriner  Frucht^ 
Baek  angesprochen  wurde.  Die  wiederholten  Blutungen  und  die  Bildung  einer 
Himatocde  täuschten  ein  Wachsthum  des  gefühlten  Tumors  vor.  —  Die  Operation 
wurde  so  ausgeführt,  dass  nach  Entfernung  der  Ovarialoyste  die  Hämatocele  ihres 
lubaites  entleert  und  mittels  Jodoformgasestreifen  nach  der  Scheide  zu  drainirt 
wurde.    Die  Heilung  erfolgte  in  glatter  Weise. 

II.  Die  Namen  der  zu  ordentlichen  Mitgliedern  vorgeschlagenen  Ärzte  werden 
▼erlesen. 

III.  Herr  Saurenhaus:  Über  einen  Fall  von  Uterusruptur  in  der 
Sehwanger  Schaft. 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der 
l^teru^ptur  theüt  Herr  S.  einen  Fall  mit,  bei  dem  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
>^ft  ohne  Trauma  und  ohne  ausgesprochene  Wehenthätigkeit  eine  Uterusruptur 
eingetieten  war.    Der  Riss  saß  ausschließlich  im  Fundus  uteri. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschr.  für  Oeburtsh.  u.  Oynäk.  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden.) 

Bisknssion.  Herr  Bröse  theilt  einen  Fall  mit,  den  er  im  Jahre  1883  als 
Asaistent  der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  be- 
obachtete und  welcher  vielleicht  mit  dazu  beitragen  kann,  eine  Erklärung  des  merk- 
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wOrdigen  und  interessanten  Falles  von  Uterusruptur  am  Fundus  uteri,  welehen 
Herr  Saurenhaus  mitüieilte,  herbeisufOhren.  £r  wurde  lu  einer  Viertgebiren- 
den,  die  ein  plattes  Becken  (Diagonalis  11  cm)  hatte  und  2mal  Yorher  mit  Forceps 
entbunden  war,  wegen  Placenta  praevia  lateralis  gerufen.  Bei  der  ftußeren  Unter- 
suchung fand  er  eine  Querlage  (11.  Querlage  1.  Unterart)  vor.  Man  hatte  aber 
außerdem  bei  der  Untersuchung  das  Gefühl,  als  ob  die  Frucht  den  einen  Arm  am 
Fundus  uteri  aus  dem  Uterus  in  die  Bauchhöhle  streckte.  Hier  ließ  sich  auch  — 
die  Bauchdecken  waren  sehr  dünn  —  ein  deutlicher  Defekt  in  der  Utenzsmusku- 
latur  konstatiren.  Nachdem  kombinirt  gewendet  und  ein  lebendes  M&dchen  eztra- 
hirt  war,  tastete  B.  den  Uterus  aus  und  fand  am  Fundus  eine  Lücke  in  der  Uteras- 
muskulatur, welche  swei  Fingerspitien  bequem  aufnahm.  Hier  war  die  Uterushöhle 
fast  nur  durch  Peritoneum  und  eine  gani  dQnne  Gewebsschicht  gegen  die  Bauch- 
höhle abgeschlossen.  In  diesem  Spalt  der  Fundusmuskulatur  hatte  ein  Untersrai 
der  Frucht  gelegen. 

Es  war  in  diesem  Falle  eine  komplete  Uterusruptur  gewissermaßen  Toibereitet 
und  B.  ist  der  Überzeugung,  dass  eine  gans  geringe  Veranlassung,  ein  leichtes 
Trauma,  unvorsichtige  Manipulationen  bei  der  Wendung  etc.  genügt  hfitten,  um 
eine  Ruptur  am  Fundus  uteri  hervorsurufen.  Wie  diese  Lücke  in  der  Uterusmus- 
kulatur entstanden  war,  konnte  B.  nicht  eruiren. 

Herr  Veit:  Ich  erkenne  mit  großer  Befriedigung  den  Fall  des  Herrn  Vortr. 
als  eine  Kuptur  des  Fundus  uteri  in  der  Schwangerschaft  an  und  bedaure  nur, 
dass  es  nicht  möglieh  war,  irgend  ein  Licht  in  die  Ätiologie  lu  bringen.  Die 
Wehenth&tigkeit  ist  yielleicht  nach  der  Anamnese  nicht  gani  ausBusehließen.  Ohne 
in  dem  Torliegenden  Falle  auch  nur  an  diese  Deutung  lu  denken,  erinnere  ich  an 
einen  von  mir  im  Handbuch  der  Geburtshilfe  berichteten  Fall,  in  dem  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  kriminelle  Eingriffe  die  Ruptur  bedingten;  welcher  Art  die- 
selben waren,  ist  gewiss  schwer  zu  eruiren,  ich  kann  mir  aber  Yorstellen,  dais, 
wenn  erst  einmal  eine  Verletzung  des  Fundus  gesetzt  ist,  diese  bei  eintretenden 
Xontraktionen  aus  einander  gezogen  wird. 

Herr  Olshausen:  Ich  möchte  ganz  besonders  für  eine  mögliche  Ätiologie 
darauf  hinweisen,  dass  man  so  yielfach  eine  g^ns  Terschiedene  Entwicklung  des 
Fundus  uteri  in  der  Schwangerschaft  findet;  man  kann  dies  am  besten  an  dem 
Abgang  der  Uterusanh&nge  in  verschiedener  Höhe  unter  dem  Fundus  erkennen. 
Ich  bin  geneigt,  hierin  vielleicht  ein  Moment  zu  sehen,  welches  durch  die  mecha- 
nische Dehnung  zur  Ruptur  disponirt.  Übrigens  bin  ich  doch  nicht  der  An- 
sicht, dass  man  ohne  Weiteres  auf  den  Untersuchungsbefund  der  Hebamme  kdne 
Wehenthfttigkeit  annehmen  darf;  nothwendig  zur  Erklärung  sind  sie  keineswegs. 

Herr  Saurenhaus  erwiedert  Herrn  Veit,  dass  er  gerade  im  Hinblick  auf  den 
von  demselben  in  seiner  Arbeit  im  Handbuch  der  Geburtshilfe  mitgetheilten  Fall 
sein  Augenmerk  auf  kriminelle  Verletzung  gerichtet  habe,  dass  er  aber  nicht  den 
geringsten  Anhaltspunkt  dafür  habe  gewinnen  können.  Es  ist  demselben  auch 
nicht  wohl  erklärlich,  wie  eine  violente  Zerreißung  des  Fundus  im  8.  Monat  der 
Gravidit&t  in  solcher  Ausdehnung  möglich  sein  sollte,  ohne  dass  dabei  die  Blase, 
welche  in  diesem  Falle  erhalten  war,  gesprengt  w&re. 

Herr  Winter  erinnert  an  einen  solchen  Fall  mit  starker  Verdünnung  des 
Fundus,  welchen  er  früher  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  u.  Gyn.  demonstrirte. 
Der  Fundus,  in  welchem  sich  der  Kopf  des  wegen  Placenta  praevia  gewendeten 
Kindes  befand,  war  sehr  dünn,  während  die  seitlichen  Partien  der  Uteruswand 
3 — 4mal  dicker  waren.  Einen  ähnlichen  Fall  sah  er  vor  einigen  Tagen  bei  einer 
Frau,  welche  an  einer  Verletzung  in  der  Geburt  zu  Grunde  gegangen  war.  Die 
seitlichen  Theile  waren  auch  hier  3— 4mal  dicker,  als  der  recht  dünne  Fundus.  W. 
hält  diese  ungleichmäßige  Beschaffenheit  nicht  fOr  unwichtig  für  die  Entstdiung 
einer  Uterusruptur  und  glaubt  dieselbe  auch  in  gewissen  Fällen  für  Uterusrupturen 
im  unteren  Uterinsegment  verantwortlich  machen  zu  müssen.  Für  eine  Reihe  von 
Uterusrupturen  genügt  das  räumliehe  Missverhfiltnis,  welches  Bandl  in  Querlage, 
engem  Becken  und  Hydrocephalus  sucht,  entschieden  nicht  zur  Erklärung.  Dafür 
spricht  auch   zum  TheU  das  Überwiegen  des  Hydrocephalus  in  der  Ätiologie  der 
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^ntanen  Uterusruptur  und  das  Zurflcktreten  des  engen  Becken  in  derselben. 
Beim  Hydroeephalus  kommt  es  nicht  nur  iregen  der  übermftfiigen  Aussiehung  des 
oBteren  Uteriosegmentes  in  Folge  des  rftumiiehen  Missrerh&ltnisses  cur  Ruptur, 
soodem  dieselbe  tritt  oft  sehon  gans  früh  in  der  Geburt  ein,  weil  das  untere  Uterin- 
segment hier  besonders  wenig  widerstandsfähig  ist.  Nicht  in  parenchymatösen  Ver- 
finderungen  der  Muskelsellen  ist  der  Grund  dafür  su  suchen,  sondern  in  der  über- 
mftfiigen  Ausdehnung,  welche  das  untere  Uterinsegment  schon  in  der  Schwanger- 
sehaft  durch  den  Hydroeephalus  erfährt;  dadurch  wird  es  besonders  dünn  angelegt 
und  serreißt  leicht;  etwas  Ähnliches  konmit  bei  Schieflagen  luweilen  vor,  wenn 
der  Kopf  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  Seite  des  unteren  Segmentes  beson- 
ders ausdehnt. 

Bei  Querlagen  kommt  es  auch  bei  normal  angelegtem  unterem  Segment  in  der 
Geburt  häufig  su  spontanen  Rupturen,  weil  hier  die  Seite,  auf  welcher  der  Kopf 
liegt,  besonders  stark  ausgesogen  wird.  Bei  engem  Becken  sah  W.  nie  eine  spon- 
tane Uterusruptur  eintreten;  ihre  relative  Seltenheit  gegenüber  den  anderen  Ätio- 
logien sucht  er  in  der  normalen  Anlage  des  unteren  Uterinsegmentes  und  in  der 
meist  siemlich  gleichmäßigen  Aussiehung  beider  Seiten  desselben  in  der  Geburt. 

Herr  Olshausen:  Ich  kann  den  Angaben  des  Herrn  Vorredners  nicht  su- 
stimmen,  Tielmehr  sehe  ich  das  enge  Becken  als  eine  Hauptursache  für  die  Uterus- 
ruptur  bei  der  Geburt  an«  Ich  erinnere  besonders  daran,  dass  man  oft  genug  mit 
einer  perforirenden  Uterusruptur  auch  die  cireumscripte  Durchreibung  susammen 
beobachtet,  als  besten  Beweis  der  Einwirkung  des  engen  Beckens. 

Veit:  Auch  ich  kann  das  enge  Becken  nicht  so  gleichgültig  hinstellen,  wie 
Herr  Winter,  ich  sehe  in  ihm  die  Hauptursache  der  Ruptur.  Ich  halte  es  aber 
für  sehr  schwer,  wenn  man  nach  eingetretener  Ruptur  den  Fall  erst  sieht,  aus  dem 
Befund  oder  den  Angaben  der  Beobachter  su  bestimmen,  ob  Querlage  oder 
SchädeUage  —  letztere  spricht  eben  für  enges  Becken,  wenn  kein  Hydroeephalus 
vorliegt  —  vorher  bestand.  Hat  man  den  Fall  von  vom  herein  beobachtet,  so  wird 
man  als  Geburtshelfer  von  einiger  Erfahrung  eine  spontane  Ruptur  nicht  eintreten 
sehen,  daher  kann  man  aus  eigener  Beobachtung  so  schwer  urth eilen. 

Herr  Winter  sieht  die  Lösung  des  Widerspruchs  der  Ansicht  Olshausen's 
und  seiner  eigenen  in  der  mehr  exspektativen  und  aktiven  Therapie  des  engen 
Beckens.  Er  glaubt  doch  daran  festhalten  su  müssen,  dass  in  vielen  Fällen  das 
mechanische  Missverhältnis  nicht  sur  Erklärung  der  Uterusruptur  genügt  und  führt 
noch  ala  Bel^  dafür  2  Fälle  an,  wo  er  sie  bei  Steißlagen  und  normalem  Becken 
eintreten  sah.  Der  von  Hofmeier  publicirte  Fall,  Frau  Stüter,  wo  schon  bei 
der  ersten  Entbindung  sehr  früh  eine  starke  einseitige  Dehnung  eintrat,  welche 
bei  der  vierten  Geburt  den  Anlass  zur  violenten  Ruptur  bei  sehr  vorsichtiger  Wen- 
dung gab,  scheint  hier  sehr  die  Bedeutung  der^  ungleichmäßigen  Ausbildung  des 
unteren  Uterinsegmentes  fOr  spontane  Uterusrupturen  zu  beweisen. 


4)  Gynäkologisch« geburtshilfliche  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  December  1868. 
Vorsitzender:  G.  Braun;  SehriftfQhrer:  Schlesinger. 

Lihotzky  demonstrirt  einen  Fall  von  Porro-Operation  wegen  rachitisch  platten 
Becken  mit  einer  Conj .  ver.  von  5 V2— 6  cm.  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  (3420  g) 
günstig.  Es  ist  dies  die  11.  an  Breisky's  Klinik  ausgeführte  Operation,  die 
Bämmtlich  gut  verliefen,  so  dass  der  von  vielen  Seiten  gegen  Porro  gemachte  Ein- 
wand der  hohen  Mortalität  (50— 60X}  nicht  sutreffend  sei.  Bezüglich  der  Stiel- 
Versorgung  warnt  er  vor  der  Suspensionsnaht  wegen  Gefahr  der  Infektion. 

Kyri  zeigt  ein  von  Rokitansky  mit  Erfolg  operirtes  großes  Uterusfibrom. 

G.  Braun  berichtet  einen  Fall  spontaner  Uterusruptur  während  der  Geburt, 
welcher  eine  32jährlge  VlÜpara  betraf.  Becken  allgemein  ungleichmäßig  verengt, 
hauptsächlich  platt,  Conj.  vera  7,8  cm.  Fat.  wurde  in  koUabirtem  Zustande  der 
KUnik  überstellt,  vollkommene  Wehenlosigkeit,  todtc  Frucht  in  IT.  Schieflage.  Die 
dienstthuende  Schülerin  nahm  eine  Desinfektion  der  Vagina  mit  2Xigcr  Karbol- 
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lösung  vor,  wobei  wahrseheinlieh  eine  größere  Menge  der  Karbolflüssigkeit  dur^ 
den  BisB  in  das  Abdomen  gelangte,  mindestens  stellten  sich  Ohnmacht  und  leichte 
klonische  Konvulsionen  der  oberen  Extremitäten  ein.  Nachdem  die  Frucht  lam 
Theü  in  die  Bauchhöhle  übergetreten  su  sein  scheint,  wird  ohne  Narkose  die  La* 
parotomie  gemacht  und  ohne  Schwierigkeit  die  Frucht  (54,  4000}  extrahirt  FlaecDU 
von  der  Vagina  aus  entfernt.  Der  beiläufig  15  cm  lange,  cirkulär  im  unteren  Uterin- 
segment von  rechts  unten  nach  links  oben  verlaufende  Riss  mit  Knopfnäht^ü  ver- 
einigt Exit.  letal,  am  5.  Tage  an  Peritonitis  purulenta  diffusa.  An  der  hinteren 
Fläche  der  Symphyse  eine  leistenartige  Prominens. 

Diskussion  über  das  Thema  »ob  die  konservative  Methode  des  Kaiser- 
schnittes nach  missglüokten  Wendungsversuchen  bei  lebender 
Frucht  unter  Umständen  angeseigt  sei?« 

G.  Braun  glaubt,  dass  bei  lebender  Frucht  in  Querlage  und  normalem  Becken 
die  Sectio  caes.  wohl  nicht  in  Betracht  komme,  wohl  aber  nach  missglückten  Wen- 
dimgsversuchen  wegen  Enge  des  Collum  oder  schwieriger  Fixirung  dea  Kopfes  und 
gefahrvoller  Ausführung  der  Kraniotomie  bei  räumlichem  Missverhältnis,  auch  wenn 
die  C.  Vera  noch  8 — 9  cm  beträgt. 

Felsenreich  ist  entgegengesetster  Ansicht,  indem  er  den  Kaiserschnitt  fflr 
die  allerdings  seltenen  Fälle  von  drohender  Uterusruptur  bei  Querlage  und  leben- 
der Frucht  nach  missglückten  Wendungsversuchen  für  berechtigt  erklärt;  ffir  die 
Kopflagen  besteht  aber  die  ungeänderte  Indikation  für  die  ELraniotomie  fort^  selbst 
wenn  der  Kopf  durch  seinen  Hoch-  und  etwaigen  Schiefstand  nur  schwer  xu  er- 
reichen und  der  Cervix  eng  wäre. 

Zweites  Diskussionsthema:  »Ist  die  Laparotomie  bei  inkompleter 
Uterusruptur  unter  besonderen  Umständen  angezeigt?« 

Felsenreich  fürchtet,  dass  man  mit  der  Laparotomie  überhaupt  bei  Uteros- 
rupturen leicht  noch  jenen  Procentsats  an  Fällen  verliert»  den  man  biaheor  durch 
die  Drainage,  Kompression  und  die  sonstigen  bis  nun  üblichen  Hilfsmittel  xu  retten 
vermochte,  bei  den  inkompleten  Rupturen  tritt  aber  noch  die  Überlegung  hinsu, 
dass  man  eine  bisher  auf  den  Uterus  beschränkte  Infektion  —  die  Mehrsahl  der 
Fälle  von  Uterusruptur  seien  durch  ihre  Proveniens  inficirt  —  durch  die  Eröffiiung 
des  Bauchfelles  zu  einer  intraperitonealen  mache. 

Fleischmann  möchte  behufs  Blutstillung  bei  Uterusrupturen  die  Au6nerk* 
samkeit  der  Fachgenossen  auf  die  Umstechungen  der  Art.  uterina  von  der  Scheide 
aus  lenken. 

Schlesinger  erwähnt,  dass  diese  Umstechung  in  einem  Falle  der  Jenenser 
Klinik  als  lebensrettend  wirkte. 

Peters  bemerkt,  dass  man  bei  den  Umstechungen  nie  wissen  könne»  wekhe 
Gewebspartien,  Gefäße  etc.  man  verletze.  Er  habe  die  Laparotomie  nur  zur  Unte^ 
Stützung  und  Kontrolle  der  von  'unten  ausgeführten  Tamponade  empfohlen  und 
denke  somit  nicht  daran ,  bei  inkompleten  Rupturen  durch  Durchschneidung  des 
Bauchfelles  eine  extraperitoneale  Infektion  in  eine  intraperitoneale  zu  verwandeln. 

Felsenreich  meint,  dass  eine  Laparotomie  nur  zum  Zweck  der  Untentütsong 
der  Tamponade  doch  nicht  genügend  gerechtfertigt  sei. 

Piskaoek  ist  gegen  die  Laparotomie  bei  inkompleten  Rupturen  und  glaubt, 
dass  man  durch  manuelle  Kompression  des  Uterus  von  außen  meist  der  Blutungen 
Herr  werde,  sonst  könne  man  noch  die  Tamponade  der  Vagina  damit  kombiniren. 
Die  Laparotomie  hält  er  schon  auch  desshalb  für  nicht  indicirt»  weil  für  den  Fall, 
als  die  blutende  Stelle  nicht  gefunden  werden  sollte,  zu  der  externen  noch  eine 
interne  Blutung  dazu  komme. 

G.  Braun  ist  der  Ansicht,  dass  die  Laparotomie  bei  inkompletem  Riss  dann 
indicirt  sei,  wenn  durch  die  Untersuchung  per  vaginam  nicht  nachzuweisen  ist 
wie  weit  die  Serosa  abgelöst  sei  und  die  Blutung  nicht  zu  stillen  ist 

Eisenberg  (als  Gast)  hält  einen  Vortrag;  Über  keimfreie  Milch  und 
deren  Verwendung  zur  Kinderernährung. 

Die  Schädlichkeit  der  künstlichen  Ernährung  beruht  auf  zweierlei  Ursachen: 
erstens  in  solchen,  die  in  dem  chemischen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Mutter- 
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milch  und  iweitens  in  solchen,  die  durdi  Zersetzung  der  Milch  und  Verunreini- 
gung derselben  begründet  sind.  Durch  Zusati  Ton  Zucker  und  Verdünnung  mit 
Wasser  der  Kuhmilch  lassen  sich  die  chemischen  Unterschiede  der  beiden  Milch- 
arten eliminiren.  Der  wichtigere  Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  die  unmittel- 
btr  TOD  der  Brust  gereichte  Mildi  keimfrei  ist,  wfthrend  die  Kuhmilch  durch  Keime, 
die  Ton  außen  in  dieselbe  gelangen,  Tcrunreinigt  werde.  Diese  Mikroorganismen 
(sftare-  und  labbildende)  tragen  Schuld  tan  Gerinnen  der  Milch  und  indirekt  an 
der  Dyspepsie  der  Kinder.  Nachdem  man  diese  Ursache  ergründet  hatte,  ging  man 
daran,  keimfreie  Milch  darsustellen;  das  Verdienst,  die  Möglichkeit  einer  wirklich 
keimfirei^i  Milch  su  erhalten,  gebührt  Soxhlet.  Wegen  des  yerhSltnismäßig 
theuren  und  komplicirten  Apparates  Soxhlet 's  rersuoht  £.  eine  Vereinfachung 
desselben  in  die  Praxis  einsuführen.  Dessen  Apparat  besteht  aus  einer  Tersinnten 
Wanne,  in  welche  ein  Drahteinaats  passt,  der  12  Flaschen  fasst,  welche,  in  Kubik- 
eentimeter  eingetheilt,  es  ermöglichen,  eine  beliebige  Verdünnung  mit  Wasser  gleich 
darin  Tonunehmen.  Die  FUsohohen  werden  mit  einem  Wattepfropf  nicht  luftr, 
sondern  nur  keimdicht  geschlossen.  Um  sterilisirte  Milch  su  erhalten,  genügt  das 
Kochen  des  Wassers  in  der  Wanne  durch  30  Minuten.  Ein  solcher  Apparat  kommt 
auf  nur  8  fl.  au  stehen. 

Zinsmeister  berichtet  über  eine  Geburt  bei  prolabirtem  Uterus  und  gleich- 
seitiger Gesehwulstentwicklung  an  den  Unken  Schamlippen.  Die  betreffende  Fat. 
hatte  vor  2  Jahren  spontan  geboren,  leichter  Dammriss,  allmfthlieh  stellte  sich  ein 
SeheideiiTorfaU  ein,  der  die  GrOße  eines  Ginseeies  erreichte.  Am  28.  Juni  letate 
Menses»  normale  Gravidität  bis  7.  November,  an  welchem  Tage  sich  Wehen  ein- 
stellten; während  des  Mitpressens  vergrößerte  sieh  plötiHch  der  Prolaps.  Auf  die 
Klinik  gebracht  fand  man  Fat.  stark  fiebernd  und  in  kräftigen  Wehen;  Abdomen 
etwas  aufgetrieben;  in  der  Unterbauchgegend  eine  mannskopfgroße  glatte  derbe 
Geschwulst,  von  deren  Seiten  aus  man  nach  rechts  und  links  unten  siebende  feder« 
kieldieke  Stränge  fühlt;  yox  der  Vulva  eine  über  kindskopfgroße  Geschwulst,  ge- 
bildet Ton  der  voUständtg  invertirten  Vagina,  dem  .entsprechenden  Uterusantheil 
und  seinem  Inhalt;  aus  dem  Orif.  ext.  ragte  eine  Kopfgeschwulst  hervor.  Die 
untere  Hälfte  des  linken  großen  und  kleinen  Labiums  war  von  einem  faustgroßen 
Konglomerate  spitzer  Kondylome  eingenommen.  Da  die  kräftigen  Wehen  den  Pro- 
la{M  stark  expandirten,  wurde,  um  einem  Bersten  desselben  vorsubeugen,  nach 
Ineidirung  des  starren  Orificiums  mittels  Schere  der  Schädel  perforirt  und  der  27  cm 
lange  Fötus  extrahirt,  leichte  Reposition  des  Prolapses.  Die  spitsen  Kondylome 
wurden  schon  vorher  mittels  Messer,  entfernt,  Wunde  genäht.    Afebriler  Verlauf. 

G.  Braun  hat  einen  .ähnlichen  Fall  1881  beobachtet,  in  dem  ebenfalls  der 
Tmonatliche  Schädel  perforirt  werden  musste. 

Er  lach  bemerkt,  dass  er  verschiedene  sol^e  Fälle  gesehen,  es  handelte  sich 
cum  Theil  dabei  um  sehr  hochgradige  Fälle  von  Elongatio  cervicis  mit  Prolaps 
und  immer  war  die  Schwellung  während  der  Schwangerschaft  und  am  Beginne  der 
Geburt  eine  sehr  hochgradige.  Doch  während  des  Weiterschreitens  der  Geburt 
verschwand  der  Prolaps,  die  Erweiterung  des  Cervicalkanales  ging  in  normaler 
Weise  vor  sieh  und  die  Geburt  war  eine  spontane;  er  glaubt,  dass  im  Falle  Zins- 
meister's  die  operative  Entbindung  mehr  durch  die  ^dometritis  sept.,  als  durch 
den  Prolaps  indicirt  war.  Zum  Schlüsse  erwähnt  E.  einen  FaU  von  hochgradigem 
Prolapsus  cervicis,  wobei  der  Prolaps  circa  die  Größe  eines  großen  Kinderschädels 
hatte  und  welcher  Fall  noch  durch  ein  großes  Kind  (4000  g)  in  Querlage  kompli- 
eirt  war,  wobei  die  Blase  vorzeitig  sprang.  In  Narkose  gelang  die  Wendung  nach 
Braxton  Ricks  und  nach  3  Stunden  wurde  die  Extraktion  angeschlossen.  Das 
asphyktische  Kind  konnte  nicht  wiederbelebt  werden. 

Sitaung  am  18.  December  1888. 

Vorsitzender:  C.  v.  Braun;  Schriftführer:  Schlesinger. 

Erlach  bespricht  zwei  Myomoperationen,  wovon  der  eine  Fall  ein  Uterus- 
fibrom betrifft,  das  zur  Hälfte  im  Beckenkanale,  zur  anderen  Hälfte  über  der  Sym- 
physe lag.  Bei  der  Operation  gelang  es  nur  schwierig,  den  Tumor  aus  dem  kleinen 
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Becken  herausiuheben ;  das  Fibrom  wurde  ausgeschftlt,  ohne  das  UtenuicaTum  su 
eröffiien,  die  Höhle  durch  etagenförmig  angebrachte  Seidennfthte  geschlossen,  die 
genähte  Uteruspartie  an  die  Bauchdeckenfascie  fixirt,  Drainage  mit  Jodoformdocht, 
vollkommen  fieberfreie  Heilung.  —  Im  iweiten  Falle  wurde  die  Uterushöhle  eiöff- 
nety  da  sich  aber  d^  kleinkindskopfgroße  Tumor  leicht  aussch&lbar  seigte,  erschien 
es  geboten,  den  Uterus  zu  erhalten,  su  welchem  Zwecke  derselbe  mit  yersenkten 
Katgutnähten  an  einander  gen&ht,  die  ganse  Höhle  und  der  geöffnete  Uterus  mit 
Seidenn&hten  vereinigt,  die  genahte  Partie  des  Uterus  gehoben,  an  den  Bauch> 
decken  fixirt  und  durch  Jodoformdocht  drainirt  wurde.    Heilung  per  primam. 

Sitzung  am  8.  Januar  1889. 
Vorsitiender:  C.  v.  Braun;  SohriftfOhrer:  Felsenreich. 

Bändl  demonstrirt  ein  Kind  mit  einer  Sacralgeschwulst. 

Erlach  berichtet,  dass  bei  einer  an  Thrombosis  Ten.  sperm.  deztr.  verstoß 
benen  Frau  die  rechte  Niere  swei  Bedken  und  swei  Uretheren  enthielt,  welch  lets- 
tere  den  ganxen  Verlauf  hindurch  getrennt  blieben  und  an  gesonderten  Stellen 
mündeten,  da  der  untere  unterhalb  des  Sphincters  direkt  in  die  Harnröhre  eintrat; 
trotzdem  war  die  Fat.  vollkommen  kontinent 

0.  Braun  stellt  a)  eine  26jfthrige  Fat.  vor,  bei  der  wegen  dyspnoischer  Er- 
scheinungen und  bedeutender  Albuminurie  lum  Zwecke  der  kfinstlichen  FrOhge- 
burt  der  tiefe  Blasenstich  ausgeführt  wurde;  6  Stunden  später  erfolgte  die  Geburt 
eines  lebenden  M&dchen  (41,  1700),  3  Stunden  darauf  ein  lebender  Ejiabe  (37,  1300} 
und  dann  die  dritte  Frucht  in  Glückshaube  (M&dchen  40,  1600).  Die  Placenta  ent- 
spricht eineiigen  Zwillingen  neben  einfacher  Schwangerschaft.  Wochenbett  leicht 
fieberhaft,  Kinder  starben  innerhalb  14  Tagen. 

b)  Berichtet  über  einen  Fall  von  Sepsis  acutissima,  der,  ohne  dass  höhere  Tem- 
peraturen oder  irgend  welche  Erscheinungen  vorausgegangen  waren,  rasch  letal 
endete.  Die  Sektion  ergab:  Metrolymphangoitis  cum  phlegmona  telae  cellus.  sub- 
periton.  pelveos,  parietis  post.  abdom.  et  mesent  subsequent.  periton.  puruL  diffus, 
acutissima  cum  meteorism.  p.  partum. 

c)  Demonstrirt  mehrere  IVägerinnen  enger  Becken  als  Beiträge  zur  Prognose 
der  Geburten  bei  Beckenanomalien,  und  zwar  1)  ein  ooxalgisches  Becken:  rechts> 
seitige  Ankylose  im  Hüftgelenk,  leichte  ungleiche  Neigung  der  beiden  Beckenhälf- 
ten, rechtes  Bein  um  2—3  cm  kürzer;  Beckenmaße:  Sp.  24,  Cr.  28,5,  Tr.  33,5, 
Conj.  ext.  18,0,  Dist.  sp.  post  vom  Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  links 
4,5,  rechts  3,5;  Dist.  sp.  ant.  bis  Spin.  post.  links  17,3,  rechts  17,0,  Dist  spin. 
ant  dextr.  bis  Sp.  post  sin.  21,0,  Dist.  spin.  ant  sin.  bis  Sp.  post  dextr.  22,0. 
Das  Kind  (52,  3500)  wurde  lebend  durch  die  mütterlichen  Kräfte  allein  geboren. 

2)  Ein  schräg  verengtes  coxalgisches  Becken  nach  rechtsseitiger  Hüftgelenks- 
entzündung  mit  folgenden  Maßen :  Sp.  23,0,  Cr.  24,5,  Tr.  29,0,  Conj.  ext  18,0, 
Conj.  diag.  11,5,  Dist  sp.  ant  s.  dextr.  zur  Symphyse  15,0,  Dist  sp.  ant.  s.  sin. 
zur  Symphyse  16,0,  Dist  sp.  post  sin.  zur  dextr.  ant  21,5,  Dist.  sp.  post.  dextr. 
zur  sin.  ant  22,0.  Die  lebende  Frucht  (50,  2350)  wird  spontan  im  normalcD  Me- 
chanismus geboren. 

Femer  3}  ein  allgemein  gleichmäßig  verengtes  Becken:  Sp.  23,  Cr.  26,  Tr.  28, 
C.  Vera  8Vs-  l^ic  Geburt  des  allerdings  nur  schwach  entwickelten  Knaben  (48,  2200) 
ging  spontan  vor  sich. 

Endlich  4)  ein  allgemein  ziemlich  gleichmäßig  verengtes  Becken :  Sp.  20,5,  Cr. 
23,0,  Tr.  28,0,  C.  vera  8,7.  Wegen  beginnender  Cervixdehnung  wurde  mit  der 
Aohsenzugzange  ein  asphyktisches,  wiederbelebtes  Kind  (51, 3750)  entwiekdt 
Sämmtliche  Wochenbetten  waren  normal.  Torggler  (Innsbruck). 

Orlglnalmi  ttheilungeu,  Monographien,  8 eparatabdräeke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptoft$%or  Dt,  HebMwk  FriUth  in  BTsdaa. 
Oblauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkepf  ä  HArtel  in  Leipsig. 

Hlemi:   Medloiniseher  Ameiger. 
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Entgegnimg  an  Mermann. 


Von 
Privatdocent  Dr.  Doderlein^ 

L  Assistent  der  Univ. -Frauenklinik  zu  Leipzig. 

Mermann  ist  in  No.  16  des  Centralblattes,  wie  schon  wiederholt  in  früheren 
Aufsätzen,  abermals  gegen  jede  Art  Ton  »objektiver  Antiseptika  bei  Kreißenden 
aufgetreten. 

Oime  in  Folgendem  zu  der  EinfOhrung  der  Desinfektion  der  Vagina  in  der 
Hebammenpraxis  Stellung  zu  nehmen,  da  hier,  wie  Mermann  mit  Recht  hervor- 
hebt, ganz  besondere  Schwierigkeiten  und  Gefahren  bestehen,  möchte  ich  mich  mit 
diesen  Zeilen  nur  gegen  einige  Vorwürfe  vertheidigen,  da  Stillschweigen  hierzu 
leieht  Missverstindnis  erregen  könnte. 

Was  zunächst  Mermann 's  Ansicht  anlangt,  die  Sehlussfolgerungen  aus  mei- 
ner Arbeit  der  Lochienuntersuchungen  seien  falsch,  so  dürfte  dieselbe  sehr  sub- 
jektiv sein.  Ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  auch  die  nicht  unter  die 
bekannten  Eitermikroorganismen  gehörigen  Spaltpilze  der  Scheide  Temperatur- 
erhöhungen im  Wochenbett  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  wenn  sie  in  die  Uterus- 
höhle  gelangen ;  femer,  dass  auch  ohne  Hinzuthun  von  Arzt  oder  Hebamme  patho- 
gene  Spaltpilze,  Staphylokokken  und  Streptokokken  im  Qenitalkanal  Kreißender, 
respektive  Wöchnerinnen  vorkommen. 

Prof.  Zweifel  erwähnte  gelegentlich  einer  Diskussion  über  dies  Thema  in  der 
hiesigen  geburtshilflichen  Gesellschaft,  dass  seitdem  in  hiesiger  Klinik  wiederholt 
Erkrankungen  im  Wochenbett  beobachtet  wurden,  als   deren  Ursache  Infektion 
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mit  Streptokokken  nachgewiesen  werden  konnte,  ohne  dass  die  Betreffenden  in 
irgend  welche  Berührung  mit  Arst  oder  Hebamme  gekommen  waren.  Gewiss  sind 
auch  in  diesen  F&llen  die  Keime  Ton  außen  sugetragen  worden,  aber  wann  und 
Ton  wem,  ist  nicht  su  entscheiden.  Daraus  sieben  wir  den  Schluss,  die  Keime  der 
Scheide  eaner  Kreißenden  können  Störungen  im  Wochenbett  herromifent  die 
Scheide  der  Kreißenden  kann  pathogen e  Mikroorganismen  beherbergen.  Daraus 
ziehen  wir  die  Lehre,  wir  müssen  danach  traehten,  die  Seheide  vor  der  Geburt  xu 
desinficiren,  wie  der  Chirurg  sein  Operationsfeld  desinficirt  oder  wie  wir  die  Scheide 
Yor  Operationen  in  derselben  desinficiren.  In  welch  intensiver  Weise  dies  in  der 
Gynäkologie  verlangt  wird,  dafür  möchte  ich  als  ein  Beispiel  den  Passus  »die  Anti- 
sepsis bei  gynäkologischen  Operationen«  in  Ho  fm  ei  er 's  »Grundriss  der  gynäko- 
logischen Operationen«,  p.  19  ff.,  anführen.  Nach  eingehender  Begründung  der 
Nothwendigkeit  der  Scheidendesinfektion  vor  Operationen  warnt  Hofmeier,  sieh 
hierzu  nur  einfacher  Ausspülungen  su  bedienen  und  räth,  die  Scheide  mit  »schmalen 
und  scharfen  Bürsten  abzureiben  etc.«.  Noch  niemals  hat  sich  eine  Stimme  gegen 
die  Desinfektion  der  Seheide  vor  Operationen  erhoben,  Unterlassen  derselben  würde 
gewiss  die  Operationsresultate  schlimm  gestalten. 

Gegen  Mermann's  Schlussfolgerungen  aus  meinen  Untersuchungsergebnissen, 
»die  normale  Kreißende  ist  aseptisch«,  muss  ich  mich  aufs  entschiedenste  verwahren. 

In  dem  soeben  ausgegebenen  3.  Bande  des  Handbuches  der  Geburtshilfe  be- 
zeichnet Fehling  auch  den  obigen  Ausspruch  Bokelmann's  als  nicht  richtig. 

Ganz  besonders  aber  der  Schlusssats  des  Hermann 'sehen  Aufsatzes  zwang 
mir  die  Feder  in  die  Hand,  wo  er  unsere  Scheidendesinfektion  »kolossale  Poly- 
pragmasie vor  und  naeh  der  Geburt«  nennt.  Darin  liegt  ein  schwerer  und  gänzlieh 
unberechtigter  Vorwurf.  Würden  wir  die  ganze  Versuchsreihe,  die  in  der  oitirten 
Desinfektionsarbeit  aufgeführt  wird,  an  jeder  Kreißenden  wiederholen,  also  Be- 
handeln der  Scheide  mit  MoUin,  Sublimat,  Karbol,  Creolin,  so  läge  kolossale 
Polypragmasie  vor  und  ich  gestehe,  beim  ersten  Lesen  dieses  Satzes  dachte  ieh 
einen  Augenblick,  von  Mermann  so  verstanden  worden  zu  sein.  Sehe  ich  aber 
meinen  Aufsatz  durch,  so  kann  ich  keinen  Anhaltspunkt  zu  solch  einem  Missver- 
ständnis finden. 

Wir  üben  jetzt  das  beschriebene  Desinfektionsverfahren  der  Scheide,  Aus- 
reiben mit  Creolinmollin  unter  Irrigation  mit  2  p^ iget  Creolinemulsion  und  haben 
damit  dauernd  günstige  Besultate. 

Entweder  principiell  nichts  thun,  wie  Mermann  vorschlägt,  oder  ein  Ver- 
fahren anwenden,  das,  wie  ich  nachzuweisen  bestrebt  war,  wirklich  auf  die  Mikro- 
organismen einen  Einfluss  hat.  Nur  so  sind  wir  im  Stande,  mit  der  Zeit  Material 
zu  gewinnen,  das  in  diesem  Streit  entscheiden  mag. 

Mermann  selbst  giebt  zu,  dass  für  Anstalten,  »die  in  ausgedehnter  Weise 
Unterrichtszwecken  dienen«,  —  dazu  gehört  wohl  die  Leipziger  —  Vaginalinjek- 
tionen nöthig  sind.  Mermann  hält  dieselben  in  Anstalten  für  ungefährlich,  idi 
halte  sie  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  für  unwirksam  als  Desinfektionsmittel, 
mögen  wir  welche  Desinfektionslösungen  immer  nehmen,  und  darin  stimmen  meine 
Untersuchungen  mit  denen  Steffeck's  überein.  Warum  also  Ausspülungen,  wenn 
sie  nachgewiesenermaßen  uns  nur  eine  Desinfektion  vortäuschen. 

Mermann  tritt  so  energisch  gegen  »Scheinantisepsis«  auf.  Gerade  diese  Aus- 
spülungen der  Scheide  sind  Scheinantisepsis,  denn  eine  desinficirende  Kraft  kommt 
ihnen  nicht  zu,  so  wenig,  als  wir  die  äußere  Haut  durch  Abspülen  mit  Desinfek« 
tionslösungen  desinficiren  können. 

Dass  wir  aber  für  große  Unterrichtsanstalten  zuverlässige  Antiseptik  in  jeder 
Beziehung  brauchen,  das  sagen  vergleichende  Ziffern  derselben  Anstalt  bei  ver« 
schiedenen  Verfahren,  mit  denen  die  Mermann 'sehen,  die  so  ganz  anderen  Ver* 
hältnissen  entstammen,  nicht  verglichen  werden  dürfen. 

Günther  hat  in  unserer  gemeinsamen  Publikation  eine  derartige  Zahlenreihe 
aus  hiesiger  Klinik  erbracht  Dieselbe  ergiebt,  dass  in  derselben  Anstalt  allein 
durch  Änderung  der  »objektiven  Antiseptika  eine  höchst  erfreidiche  Änderung  des 
Wochenbettzustandes  eingetreten  ist. 
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Nunmehz  sind  irir  im  Stande,  eine  noch  größere  Zahlenreihe  dafOr  ins  Feld 
itt  filhren.  Dies  ist  die  Folge  unserer  Desinfektion  Kreißender,  die  in  der  That 
den  Vorwurf  der  »kolossalen  Polypragmasie«  nicht  verdient. 

Leipsig,  Mai  1889. 

1)  E.  Kurz  (Florenz).  Die  rationelle  Behandlung  des  Puer- 
peralprocesses  mittels  der  kontinnirlichen  Desinfektion  und 
Neutralisation  der  in  Aufsaugung  begriffenen  und  im  Blute 

kreisenden  Injektionsstoffe. 

Wiener  Klinik  1888. 

Die  Methode  der  permanenten  oder  kontinuirlichen  Irrigation  resp. 
Instillation  ist  seit  den  ersten  Veröffentlichungen  des  Ref.  im  Central- 
blatt  für  Gynäkologie  imd  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1876/1877 
also  seit  ca.  12  Jahren  in  zahlreichen  Arbeiten,  so  vod  Fritsch, 
B.  Schnitze,  Schiöder,  Küstner,  Ahlfeld,  Zweifel,  Sänger, 
Brennecke  u.  A.  diskutirt  worden.  Fritsch,  dessen  Arbeiten  die 
neuere  antiseptische  Ära  in  der  Geburtshilfe  inaugurirten^  hat  die 
Tom  Bei  anfanglich  zu  weit  gestellten  Indikationen  für  die  Methode 
in  noch  heute  zutreffender  Weise  in  seinem  Buche  enger  begrenzt. 
Auch  in  anderen  Lehrbüchern  ist  das  Verfahren  beschrieben  worden. 
Von  maßgebender  chirurgischer  Seite  hat  B.  Ton  V olkmann  in  seiner 
Arbeit  über  Mastdarmexstirpationen  auf  die  Veröffentlichungen  des 
Bef.  hingewiesen  und  1.  c.  auch  eine  Abbildung  des  Kontrollrohres 
aus  dem  von  Bef.  angegebenen  Apparat  gebracht.  Nach  Allem  und 
nachdem  beiläufig  bemerkt  Bef.  die  permanente  Irrigation  in  187 
(49  geburtshilflichen  und  138  gynäkologischen)  Fallen  angewandt  hat, 
wird  Ton  K.  in  dem  34  Druckseiten  starken  Decemberhefte  der  Wiener 
Klinik  den  Fachkollegen  die  permanente  Irrigation  auf  Grund  fünf* 
jahiiger  Erfahrungen  (8  Fälle  werden  näher  beschrieben)  »als  eine 
▼on  ihm  systematisch  ausgebildete  Methode  der  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  dringend  empfohlen«  I 

Mit  Vorstehendem  ist  das  Wesentlichste  über  die  Arbeit  von  K. 
gesagt,  wir  möchten  uns  nur  gestatten  noch  einige  Bemerkungen 
über  den  Inhalt  der  bez.  Veröffentlichung  anzuschließen.  K.  spült 
bei  septischer  Erkrankung  des  puerperalen  Genitalschlauches  ein  oder 
mehrere  Male  bis  stundenlang  mit  1 — 3  ^  iger  warmer  Karbolsäurelösung 
die  Uterushöhle  aus,  bis  das  Fieber  geschwunden  ist.  Bei  erneutem 
Ansteigen  der  Temperatur  wird  die  Berieselung  wiederholt.  Wenn 
wir  nun  bei  K.  weiter  lesen,  »dass  es  sich  bei  ihm  um  eine  syste- 
matisch ausgebildete  und  exakt  durchgeführte  Methode  handelt,  die 
sich  zu  den  gewöhnUchen  intra-uterinen  Injektionen  verhält  wie  die 
schulgerechte  chirurgische  Medikation  einer  inficirten  Wunde  zu  einem 
Karbolumschlag,  so  halten  wir  uns  zu  der  Frage  berechtigt,  durch 
welches  Kriterium  sich  das  K.'sche  Verfahren  denn  eigentlich  über 
das  Niveau  der  gewöhnlichen  intra-uterinen  Ausspülungen  erhebt. 
Würde  ein  Chirurg  es  für  eine  »schulgerechte  chirurgische  Medika- 
tion« ansehen,   wenn  der  Verband  von  einer  Wunde  fortgenommen 
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würde,  sobald  die  Temperatur  normal  oder  subnormal  geworden  ist? 
Ist  es  nicht  genugsam  bekannt,  dass  die  Temperatur  des  Kranken 
spontan  ev.  auch  in  Folge  der  durch  die  Spülungen  bewirkten  Ab- 
kühlungoder durch  Besorption  der  betreffenden  Desinficientien  vorüber* 
gehend  normal  werden  kann,  während  der  septische  Process  fort- 
schreitet? —  Ob  ferner  eine  stundenlang  dauernde  Ausspülung  mit 
2^iger  Karbolsäurelösung  ganz  ungefährlich  ist,  möchten  wir  bezwei- 
feln. Endlich  bemerken  wir,  dass  K.  den  oben  angeführten  Kontroll- 
apparat, der  eine  sichere  bequeme  Handhabung  der  Methode  auch 
bei  ungeschultem  Personal  ermöglicht,  nicht  braucht  und  auch  nicht 
erwähnt. 

Wenn  Ref.  auch  leider  zu  dem  Schlussurtheile  kommen  moss, 
dass  die  von  K.  erfundene  Methode  der  permanenten  resp.  kontinu- 
irlichen  Irrigation  weder  von  dem  betreffenden  Autor  erfunden  ist, 
noch  unter  den  erwähnten  Umständen  eine  Methode  genannt  werden 
kann,  noch  endlich  eine  permanente  Irrigation  im  gebräuchlichen 
Sinne  des  Wortes  darstellt,  so  kann  Alles,  was  K.  über  die  Yoizäge 
einer  lokalen  Behandlung  der  septischen  Puerperalkrankheiten  in 
ihren  Anfangsstadien  gegenüber  einer  ausschliefilichen  oder  Yorwie- 
genden  Allgemeinbehandlung  sagt,  nur  ToUinhaltlich  unterschriebeii 
werden.  SeUckinf  (Pyrmont). 

2)  R.  Frommel  (Erlangen).  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  fler  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Wiesbaden,  J.  F.  B«rgmamB,  1888. 

Der  von  F.  in  Verbindung  mit  Gynäkologen  von  Namen  heraus- 
gegebene Jahresbericht  ist  ein  neuer  Beweis  für  das  große  Interesse» 
welches  heut  zu  Tage  überall  die  Gynäkologie  findet.  Der  Bericht  wird 
vielen  Ärzten  und  Gelehrten  hochwillkommen  sein.  Ich  erinnere 
mich  noch  der  Zeit,  als  mein  Freund  Fehling  mit  mir  das  Central- 
blatt gründete:  wir  waren  damals  im  Zweifel,  ob  wir  wohl  2  Num- 
mern im  Monat  füllen  würden!  Und  jetzt  liegt  oft  das  Material  zu 
10 — 12  Nummern  im  Schreibtisch !  Eine  Konkurrenz  zwischen  den  zwei 
Unternehmen  existirt  nicht.  Ich  will  den  Gynäkologen  ein  Abbild 
des  augenblicklichen  Bildes  der  Gynäkologie  auf  der  ganzen  bewohnten 
Erde  bringen.  Desshalb  soll  im  Centralblatt  mehr  referirt  als  kriti- 
sirt  werden.  Eine  Sichtung  des  Materials  in  dem  Sinne ,  dass  nnr 
das  Gute  oder  Wichtige  gebracht  wird^  liegt  mir  fern.  Auch  wenn 
eine  fremde  Arbeit  mehr  zur  Hebung  unseres  Selbstgefühls  als  su 
unserer  Belehrung  dient,  wird  sie  referirt.  Sie  zeigt  uns  dann,  wie 
hoch  das  Niveau  der  gynäkologischen  Bildung  anderswo  steht. 

Der  Jahresbericht  ds^egen  wird  mehr  der  Kritik  genügen,  so 
dass  ein  Ineinanderarbeiten  im  Interesse  unserer  Wissenschaft  nicht 
nur  möglich  sondern  auch  sicher  ist.  Jedenfalls  müssen  wir  F.  Dank 
wissen ,  dass  er  die  wenig  angenehme  und  lohnende  Arbeit  auf  sich 
genommen  hat.  Fritseh  (Breslau). 
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3)  Hofineier  (Wfirzburg).     Handbuch  der  Krankheiten  der 
weiblichen    Geschlechtsorgane    von   Dr.    Carl    Schröder. 

IX.  Auflage. 

Leipsig,  F.  C.  W.  Togel,  1889. 

Schröder 's  vortreffliches  Lehrbuch  hatte  schon  in  den  letsten 
Jahrgängen  den  Vorzug  guter  Mitarbeiter.  In  Hofmeier,  Buge 
und  Veit  fand  S.  eine  Anzahl  junger  Kräfte,  deren  Mitwirkung  dem 
Buche  zum  größten  Yortheil  gereichte. 

Die  neue  Auflage  hat  H.  allein  besorgt.  Die  Veränderungen 
und  Zusätze  erstrecken  sich  ziemlich  gleichmäßig  auf  das  ganze  Werk, 
ao  dass  es  im  Ganzen  2  Bogen  stärker  geworden  ist:  Die  ganze  Ein- 
theflung  des  Buches  ist  völlig  umgeändert.  Ein  Kapitel  über  Anti- 
sepsis ist  eingefügt.  Die  Tubenkrankheiten  sind  wesentlich  umgear- 
beitet. Die  Gynatresien  mit  ihren  Folgezuständen  sind  unter  die 
Menstruationsstörungen  eingeordnet. 

Eine  Anzahl  alter  Figuren  sind  fortgefallen,  neue  sind  dafür  ein- 
gefügt. Der  ganze  Text  ist  sehr  zum  Besten  des  Buches  umgearbei- 
tet, namentlich  Fremdwörter  sind  ausgemerzt.  Jedenfalls  gereichen 
alle  Änderungen  dem  jetzigen  Verf.  eben  so  zur  Ehre,  als  dem  Buche 
zum  Vortheil.  Es  wird  auch  fernerhin  ein  vorzügliches  Lehrbuch 
der  Frauenkrankheiten  bleiben.  Frltseh  (Breslau). 


4)  W.  Tauffer  (Budapest).   Über  die  Indikationsstellung  und 
Prognose  der  operativen  Behandlung  von  Bauchtumoren  auf 

Grund  von  285  Laparotomien. 

(Orvosi  Hetilap  1S88.  Xo.  48.) 

Aus  einem  auf  der  vorjährigen  ungarischen  Naturforscherver- 
sammlung in  Tatraföred  (Schmecks)  gehaltenen  interessanten  Vor- 
trage wollen  wir  nur  folgende  Sätze  und  Angaben  hervorheben : 

Jede  sicher  diagnosticirte,  wenigstens  faustgroße  be- 
wegliche Ovarialgeschwulst  ist  je  eher  je  besser  zu  ent- 
fernen. Die  intraligamentären  Ovarialtumoren  bieten  dem 
Operateur,  so  lange  sie  noch  tief  im  Becken  sitzen,  so  viele  Gefahren 
(durch  die  Nachbarschaft  mit  den  groBen  GefäBen,  den  Uretheren  etc.), 
dass  deren  Entfernung  unbedingt  hinausgeschoben  werden  muss,  bis  sie, 
aus  dem  Becken  emporsteigend,  die  Bauchwände  zu  spannen  beginnen 
und  dadurch  leichter  zugängUch  werden. 

T.  betont  ferner  auf  Grund  diesbezüghch  gemachter  Erfahrungen, 
dass  weder  zu  große  Jugend,  noch  zu  hohes  Alter,  noch  Malignität 
der  Geschwidst,  Nieren-,  Herzaffektionen,  Tuberkiilose,  sehr  ausge- 
dehnte Verwachsungen,  akute  Bauchfellentzündung,  Vereiterung  oder 
Verjauchung  der  Geschwulst  uns  von  der  Operation  abhalten  dürfen, 
wenn  die  Kranke  in  Lebensgefahr  schwebt  und  deren  Rettung  durch 

die  Operation  ermögUcht  scheint. 

Trots  dieser  weitgehenden  IndikationssteUung  hat  T.  unter  seinen  172  Ovario- 
tomien  (worunter  er  lOmal  wegen  schwieriger  Verhältnisse  auch  die  supraroginale 


350  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  20. 

Amputation  des  Uterus  anBchließen  musste)  nur  18  verloren,  aUo  10,4X>  damnter 
7  an  Sepsis  («  4;^). 

Die  Indikationen  für  die  Kastration  stellt  T.  folgendermaßen  auf: 

1)  Pathologische  Lageverftnderungen  der  Ovarien,  wenn  sie  schwere  Erschei- 
nungen hervorrufen  und  nicht  anders  lu  heilen  sind. 

2)  Vollständiger  Mangel  oder  rudimentäre  Entwicklung  des  Uterus  bei  nor- 
malen Eierstöcken,  wo  die  Ovulation  viele  Qual  verursacht 

3)  Solche  Erlurankungen  der  Gebärmutter,  die  von  der  Ovulation  beeinflusst, 
nach  Aufhören  der  letzteren  erÜEÜirungsgemäß  heilen  (wie  intramurale  und  manehe 
subseiöse  Myome,  fortwährend  recidivirende  fungöse  Erkrankungen  des  Endo- 
metriums, membranöse  Dysmenorrhoe,  manche  auf  andere  Weise  unheilbare  Retro- 
flexionen  etc.). 

4)  Chronische  Entsündung  der  Ovarien  und  deren  Umgebung  in  Fällen,  wo 
der  mit  der  Ovulation  einhergehende  Blutiufluss  die  Entsündung  aufrecht  erhält 
und  fortwährend  erneuert 

5]  Solche  schwere  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  mit  der  Ovulation  und 
Menstruation  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 

Die  von  T.  gemachten  30  Kastrationen  und  Salpingotomien  verliefen  ohne 
jeden  Todesfall 

Die  Radikalbehandlung  der  U teru sg es ch Wülste  hält  er  indieirt: 

1)  bei  einer  solchen  lebensgefährlichen  Blutung,  die  unter  den  Verhältnissen 
des  betreffenden  Individuums  nicht  anders  su  beseitigen  ist; 

2)  bei  das  Leben  bedrohenden  Druckerseheinungen,  wie  starkes  Hinauf- 
geschobensein  des  Diaphragmas,  Querlagerung  des  Herzens,  Druck  auf  die  großen 
Gefäße,  Incareerationsgefahr,  unerträgliche  Schmersen  etc.; 

3)  wenn  die  Geschwulst  rasch  wächst  und 

4)  wenn  irgend  welche  an  sich  gefShrliche  Komplikation  vorhanden  ist  oder 
der  E^ährungszustand  der  Fat  sinkt 

Jeder  dieser  Umstände  indieirt  den  baldigst  vorzunehmenden  operativen  Ein- 
griff. 

Bei  51  von  T.  gemachten  Hysterotomien  waren  12  Todesfälle  zu  verzeidinen, 
also  eine  Mortalität  von  22,2 p^.  Bei  Behandlung  des  Stumpfes  ist  T.  bekanntlieh 
Anhänger  der  extraperitonealen  Methode. 

In  weiteren  35  Fällen  wurde  nur  eine  Frobeincision  gemacht  oder  nach 
Eröfinung  ller  Bauchhöhle  ein  solches  Übergreifen  maligner  Geschwülste  auf  das 
Bauchfell  oder  in  die  Wandungen  der  Eingeweide  gefunden,  dass  die  Exstirpation 
unmöglich  war;  von  diesen  Fällen  gingen  21  nach  kürzerer  oder  längerer  Zdt  sn 
Grunde,  während  14  vom  operativen  Eingriffe  geheilt  wurden. 

Schliefilich  erwähnt  T.  noch  7  Laparotomien  mit  folgenden  Indi- 
kationen: alte  iireponible  Uteiusinversion ;  Heus,  verursacht  durch 
Carcinom  der  Därme;  zweimal  Extra-uterin-Gravidität  am  Ende  der 
Schwangerschaft;    zweimal  Hydronephrose  und  einmal  Lösung  von 

Adhäsionen^  die  den  Uterus  retroflektirt  hielten. 

Temesväry  (Budapest). 


5)    Chiarleoni    (Vercelli).      Behandlung    der    Endometritis 

puerperalis. 

(Annali  univ.  di  med.  e  ehir.  1888.  Februar.) 
Die  Uterushöhle  wird  mit  dem  Finger  nach  Möglichkeit  von  den 
Blutklumpen  gereinigt,  sodann  wird  durch  den  Bozemann-F  ritsch - 
sehen  Katheter  so  lange  warmes  sterilisirtes  Wasser  durchströmen 
gelassen,  bis  es  rein  abfließt;  dann  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaxe 
tamponirt.     In  4  Fällen,  in  welchen  dieses  Verfahren  angewendet 
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wurde,   sah  Verf.  die  Temperatur  sehr  bald  abfallen,   die  Sekretion 

sich  bedeutend  bessern  und   rasch  Heilung   eintreten.     Durch   die 

Tamponade  wurden  keine  schmerzhaften  Kontrakturen  ausgelöst. 

Llebuan  (Triest). 

6)  Finzoni  (Bologna).     Mutterkorn  im  Wochenbette. 

(Sonderabdr.  aus  Bullettino  delle  Sc.  med.  Bologna.  Serie  VI.  Bd.  XX.) 

Diese  fleiSige,  mit  groBer  Litteraturkenntnis  yerfasste  Arbeit  be* 
ruht  auf  der  Beobachtung  von  91  Wöchnerinnen,  welchen  systema- 
tisch Seeale  (gewöhnlich  2  g  des  Pulvers  per  Tag)  gereicht  wurde, 
und  von  79  anderen  Wöchnerinnen,  die  kein  Medikament  bekamen 
und  zum  Vergleich  mit  den  ersteren  dienten.  Dieselbe  gipfelt  in 
folgenden  CoroUarien: 

Das  Mutterkorn  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur,  höch- 
stens wird  dieselbe  um  ein  Geringes  erhöht. 

Es  beschleunigt  etwas  den  Puls,  doch  übt  es  keinen  merklichen 
Einfluss  auf  die  physiologische  Pulsretardation  der  ersten  Wochen- 
hettstage  aus. 

Die  physiologische  Vermehrung  der  Diurese  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  wird  durch  Seeale  noch  begünstigt. 

Die  Involution  des  Uterus  wird  entweder  gar  nicht  beeinflusst 
oder  höchstens  verzögert.  Die  Lochiensekretion  wird  durch  Seeale 
normal  erhalten,  es  werden  leichter  Coagula  ausgestoßen.  Die  Lo- 
chien sind  seltener  übelriechend.  Seeale  verhindert  die  Nachwehen 
hei  Erstgebärenden  und  vermindert  die  schon  vorhandenen. 

Die  Milchsekretion  wird  durch  Seeale  retardirt,  vermindert,  zu- 
weilen vollständig  hintangehalten.  Seeale  scheint  ein  Prophylakti- 
cum  gegen  das  Puerperalfieber,  ein  indirektes  antiseptisches  Mittel. 

Bei  schon  geschehener  Infektion  scheint  Seeale  das  Eindringen 
des  Virus  in  den  Kreislauf  zu  beschleunigen.         Llebnan  (Triest). 


7)  Lauro    (Neapel).     Kephalothrypsie ,  Kranioklasie,  Basio- 

thrypsie.     Eine  vergleichende  Studie. 

Neapel  1888.    417  Seiten  (37  Holzschnitte). 

Die  Arbeit  ist  fast  ausschlieBlich  historisch  und  experimentell; 
die  klinischen  Anwendungen  finden  nur  eine  übersichtliche  Berück- 
sichtigung. 

Die  gebräuchlichsten  Instrumente  wurden  an  Kindesleichen  in 
den  gewöhnlichen  gusseisernen  Becken  in  den  verschiedenen  Lagen 
und  Stellungen  versucht. 

Verf.  giebt  den  gefenslerten  Kephalothryptoren,  unter  welchen, 
der  kleine  Forcepskephalothryptor  von  Guyon  als  der  beste  zu  be- 
trachten ist«  den  Vorzug.  Der  Kranioklast  ist  nach  dem  Verf.  doch 
nur  stets  nichts  als  eine  ausgezeichnete  Tire-t^te-Zange,  die  ihre 
höchste  Vervollkommnung  in  dem  Instrumente  von  Auvard  gefun- 
den hat;  dieses  (Auvard'sche)  Instrument  allein  kann  mit  den  Ke- 
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phalothryptoien  in  seinei  Wirksamkeit  verglichen  werden.  Als  Proto- 
typ des  Basiothryb  betrachtet  Verf.  das  modificirte  Instrument  von 
Tarnier.  Als  zermalmende  Instrumente  sind  alle  drei  gleich  wirk- 
sam; als  Zuginstrumente  stehen  die  zwei  letzteren  höher.  Die  An- 
wendung des  Kephalothryptor  ist  leichter,  als  die  der  anderen,  be- 
sonders des  Basiothrybs.  Dieses  spricht  sehr  zu  Ghinsten  des  Ke- 
phalothryptor, weil  diese  Werkzeuge  nicht  bestimmt  sind,  nur  von 
geübten  Klinikern  gebraucht  zu  werden.  Auch  ist  letztgenanntes 
weniger  gefilhrlich  als  die  andern ;  fiir  besonders  gefahrlich  hält  Verf. 
das  Basiothryb.  LtelimaB  (Triest). 

8)  Barbier  (Paris).     Genitaltuberkulose. 

(Gaz.  m6d.  1888.  No.  39.) 

Zweifellos  kann  ein  tuberkulöser  Mann  durch  den  Coi'tus  eine 
Frau  tuberkulös  inficiren;  Bacillen  sind  theils  im  Sperma  direkt 
nachgewiesen  worden,  andere  Male  in  einer  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der 
Harnröhre  ausfließenden  Flüssigkeit,  die  einer  tuberkulösen  Epidi- 
dymitis  ihren  Ursprung  verdankt.  Bei  der  Frau  kann  sich  die  An- 
steckung durch  Geschwüre  an  der  Vulva,  die  einen  die  specifischen 
Mikroorganismen  enthaltenden  Eiter  absondern,  kund  geben,  oder,  und 
das  ist  viel  häufiger,  es  besteht  nur  eine  Metritis  und  Endometritis. 
Hier  ist  aber  das  Auffinden  des  Tuberkelbacillus  in  dem  wenig  cha- 
rakteristischen Ausfluss  eine  Seltenheit.  In  der  Scheide  zeigen  sich 
in  solchen  Fällen  keinerlei  Spuren  irgend  einer  akuten  oder  chroni- 
schen Entzündung.  Eine  tuberkulöse  Infektion  durch  die  Hände 
oder  Instrumente  des  Geburtshelfers,  auch  durch  die  Luft  giebt  Verf. 
am  Schluss  des  Artikels  ebenfalls  zu.  GUtseli  (Leipzig/. 


9)  Comby  (Paris).     La  maladie  bleue. 

(Progres  m6d.  1888.  No.  38.) 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  die  Franzosen  eine  kongenitale 
Herzaffektion,  die  im  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  ihren  Grund 
hat.  Ihre  Symptome  sind  eine  bedeutende  Cyanose  der  Kinder  und 
Kreislaufstörungen,  die  gewöhnlich  vor  Ablauf  von  einigen  Jahren 
den  Tod  herbeiführen.  Das  Zustandekommen  fuhrt  C.  auf  eine  durch 
intra-uterine  Endocarditis  des  rechten  Ventrikels  hervorgerufene  Ver- 
engerung der  Arteria  pulmonalis  zurück.  Tritt  diese  Verengerung 
vor  der  7.  Woche  des  uterinen  Lebens  ein,  so  bleibt  das  Foramen 
ovale  offen  und  die  Blutmischung  von  venösem  arteriellem  Herzblut 
findet  statt;  ob  der  Ductus  Botalli  schrumpft  oder  offen  bleibt,  ist 
irrelevant.  Schließlich  bewirkt  die  Verengerung  der  Arteria  pulmo- 
nalis auch  noch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Deviation 
der  Aorta  nach  rechts.  GUtseli  (Leipzig]. 
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Kasuistik. 

10)  Verhandlungen  der  amerikanischen  Gesellschaft  für  Gynäkologie. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Oktober,  p.  1032.) 

Die  13.  Jahresyersammlung  wurde  am  18. — 20.  September  1888  in  Washington 
abgehalten. 

Erster  Tag.    Morgensitsung. 

Howard  Kelly  (Philadelphia):  Über  Palpation  der  Ureteren.  Die 
Frau  liegt  in  der  Rückenlage,  die  Beine  stark  gebeugt,  ein  Sims'sches  Speeulum 
wird  eingeführt.  Man  bemerkt  dann  an  der  vorderen  Vaginalwand  mehrere  Falten, 
wdehe  hinter  dem  Blasenhals  ausgehen  und  seitlieh  nach  dem  Cerrix  hiniiehen. 
Dieselben  entsprechen  siemlioh  genau  den  Ureteren.  Führt  man  einen  dünnen  Ka- 
theter in  die  Blase  ein,  so  findet  man  leicht  die  Mündung  der  Ureteren,  welche 
uDgefUr  einen  Zoll  hinter  dem  Blasenhals  und  3/4  Zoll  seitlich  Ton  der  Median- 
linie liegt  Das  Gleiten  des  Instrumentes  über  die  Öffnung  giebt  ein  charakteri- 
stisches Gefühl,  welches  die  Einführung  leicht  macht.  Jede  Gewalt  ist  selbst ver- 
atlndlich  zu  vermeiden  und  der  Katheter  nicht  über  den  Beckeneingang  vorzu- 
schieben. Manuell  sind  die  Ureteren  leicht  zu  fühlen,  doch  muss  man  sich  vor 
Verwechselungen  mit  der  Art.  obturatoria,  den  Nerven  oder  dem  Rand  des  M. 
levator  ani  hüten.  K.  hat  die  Gewohnheit,  in  allen  gyn&kologisohen  Fftllen  die  Ure- 
teren zu  untersuchen. 

Polk  (New  York\  Baker  (Boston],  Coe  (New  York),  Byford  (Chicago) 
sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus.  Letzterer  giebt  seine  Methode  an;  er  führt 
den  Finger  in  die  Scheide,  drückt  die  obere  Scheidenwand  gegen  das  Becken  an, 
findet  so  leicht  den  Ureter,  fixirt  mit  der  Spitze  des  Fingers  und  benutzt  denselben 
als  Leiter  für  den  Katheter. 

Thomas  Emmet  (New  York) :  Ursache  und  Behandlung  der  Urethro- 
cele.  Die  Ursache  ist  dieselbe  wie  die  der  Cervixrisse,  die  beste  Behandlung 
seine  Knopflochoperation. 

Priestley  (London)  erwalint  der  Cystenbildung  in  der  Urethra  durch  Aus- 
dehnung der  Follikel.  Skene  (Brookljm)  wendet  sich  gegen  die  Vermischung  der 
Dislokation  mit  der  Ausdehnung  der  Urethra.  Er  so  wie  Lusk,  Kelly  sprechen 
sieh  für  Emmet 's  Knopflochoperation  aus. 

Sutton  (Pittsburg):  Behandlung  der  Beckenabscesse.  Anfangs  anti- 
septische  Dusche  und  Opium,  manchmal  Blasenpflaster,  Eisblase  oder  Kataplas- 
men.  Chinin  kann  von  Nutzen  sein.  Wenn  sich  Eiter  bildet,  Punktion  mittels 
emes  langen  Trokars  von  der  Scheide  aus,  Irrigation,  unter  Umständen  Ausschaben. 

Ooodell  (Philadelphia),  Parrich  (Philadelphia),  Gaillard  Thomas  (New 
York)  schließen  sich  der  Ansicht  an,  während  Wylie  (New  York),  Polk  (New 
York),  Baldy  (LouisviUe)  für  Laparotomie,  eventuell  für  Entfernung  der  erkrank- 
ten Eierstöcke  und  Tuben  plaidiren. 

Reamy  (Cineinnati)  warnt  vor  dem  leichtherzigen  Eröffnen  der  Bauchhöhle. 

Naehmittagsitzung. 
Sir  Spencer  Wells:  Über  zweite  Ovariotomie  bei  derselben 
Kranken.  Berichtet  über  zwei  Fälle.  Entfernt  gewöhnlich  nur  dann  die  zweiten 
Eientöeke,  wenn  dieselben  erkrankt  sind,  außer  nach  der  Klimax.  Von  seinen 
1000  Operirten  hatten  117  nach  der  Operation  geheirathet  und  brachten  228  Kin- 
der zur  Welt.  Nur  12mal  war  er  genöthigt,  eine  zweite  Ovariotomie  zu  machen, 
eine  derselben  starb.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  zweite  bisher  gesunde 
Oraiium  erkrankt,  ist  nur  wie  1  zu  50. 

G.  Thomas  (New  York)  entfernt  stets  beide  Eierstöcke.  Die  Gefahr  der  Er- 
krankung des  zweiten  sei  bedeutend  größer  als  W  e  11  s  annehme.  Eben  so  spricht 
sieh  Ooodell  (Philadelphia)  aus,  während  Hunt  er  (New  York)  und  Kelly  (Phila- 
delphia) die  Entfernung  des  gesunden  Eierstockes  vor  der  Klimax  verwerfen. 
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W.  Lusk  (New  York):  Der  moderne  Ksiserschnitt  L.  hat  in  der  leti- 
ten  Zeit  3mal  nach  Sänger  operirt,  2  Mütter  und  2  Kinder  gerettet;  spricht  sieh 
trotzdem  im  Falle  der  Wahl  für  Kraniotomie  aus.  Kaiserschnitt  solle  nur  gemacht 
werden,  wenn  vier  sichere  Assistenten  und  eine  gute  Wärterin  sur  Hand  sind. 
Unter  günstigen  Verhältnissen  verspreche  Sang  er 's  Operation  Erfolg,  unter  ge- 
wöhnlichen jedoch  heÜSe  es  auf  ein  Wunder  hoffen,  wenn  man  sie  versuche. 

Kelly  (Philadelphia)  hat  2mal  in  diesem  Jahr  operirt,  Mütter  und  Kinder  ge- 
rettet. 

Garrigues  (New  York]  hat  2mal  operirt,  Imal  unglücklich;  auch  er  verlangt 
die  günstigsten  Verhältnisse  sur  Operation,  sonst  ist  Kraniotomie  die  richtige  Ope- 
ration. 

Polk  (New  York)  hat  beide  Operirte  verloren. 

G.  Thomas  spricht  über  Anteflexionen.  Nichts  Neues.  In  der  Diskus- 
sion weichen  die  Ansichten  weit  aus  einander. 

Zweiter  Tag.    Morgensitsung. 

F.  Beamy  (Cincinnati) :  Hohe  Amputation  bei  Krebs.  Die  Grundlage 
des  Vortrages  bilden  57  ausgewählte  Fälle,  in  welchen  sich  die  Erkrankung  nicht 
über  den  Cervix  erstreckte.  Von  denselben  starben  2;  bei  29  trat  Reeidiv  in  ein 
bis  viersehn  Jahren  auf.  Spricht  zu  Gunsten  der  hohen  Amputation  contra  Ezstir- 
pation  des  ganzen  Organes. 

Baker  (Boston)  spricht  sich  ähnlich  aus;  Byrm  (Brooklyn)  und  van  de 
Warker  (Syrakuse)  ziehen  den  Pacquelin  vor. 

Dudley  (Chicago):  Klemmzangen  contra  Sutur  und  Ligatur  bei 
vaginaler  Hysterektomie.  Er  beschreibt  eingehend  seine  Methode.  Auch 
die  Ränder  des  Bauchfelles  werden  durch  Klemmzangen  vereinigt  Die  Vortheüe 
der  Methode  sind  Einfachheit,  Baschheit,  sichere  Blutstillung,  Drainage  durch  die 
Klemmzangen.  D.  hatte  unter  20  Fällen  2mal  Exitus.  In  der  Diskussion  spricht 
sieh  nur  Hunt  er  (New  York)  zu  Gunsten  der  Methode  aus,  während  Byford 
(Chicago),  R e am y  (Cincinnati),  Lane  (California)  für  die  Ligatur  eintreten. 

Nachmittagsitsung. 

Green  (Boston):  Spontane  Uterusruptur.  Bericht  über  4  FäUe.  Hält 
die  Prognose  nicht  für  schlecht,  falls  Tod  nicht  unmittelbar  durch  Blutung  erfolgt. 

Hewitt  (London):  Schweres  Erbrechen  während  der  Schwanger- 
schaft Die  Ursachen  müssen  aufgesucht  und  wo  möglich  beseitigt  werden.  Im 
schlimmsten  Fall  kann  Abort  nothwendig  werden. 

Polk  (New  York)  :  Behandlung  der  chronischen  Endometritis  durch 
Drainage  von  Gaze.    Die  bekannte  Methode  mit  Streifen  von  JodoformgazcL 

Ely  van  de  Warker  (Syrakuse):  Die  Gefahren  der  Galvanopunktur 
bei  Beckentumoren, 

W.  ist  Anhänger  der  Methode,  doch  möchte  er  auf  einige  Gefahren  dabei  anf- 
merksam  machen.  Dieselben  bestehen  in  der  Bildung  von  Cysten  an  dem  Orte  der 
Punktur,  welche  zur  Eiterung  führen  können.  Besonders  leicht  ereignet  sieh  dies 
bei  Tumoren,  die  bereits  cystisch  entartet  sind.  Daher  ist  es  nothwendig,  eine 
Probepunktion  mit  dem  Aspirator  der  Punktur  vorausgehen  zu  lassen.  Drei  FsHe 
werden  mitgerheilt,  bei  welchen  dieser  Vorgang  statt  hatte,  in  dem  einen  stsib  die 
Kranke  nach  langem  Siechthum. 

Marion  Sims  (New  York):  Die  Wichtigkeit  des  Mikroskopes  bei 
Behandlung  der  Sterilität  Bei  der  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ur- 
sache der  Sterilität,  sowohl  bei  dem  Manne  als  auch  der  Frau  ist  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  unerlässlich. 

Die  Diskussion  dreht  sich  wesentlich  um  die  Vortheile  der  Dilatation  respek- 
tive Ineision  des  Cerviealkanales. 

Hunter  (New  York):  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Beekener- 
krankungen.  Die  meisten  Erkrankungen  werden  ungünstig  beeinflusst,  am 
meisten,  wenn  die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  dauert,  geringer  bd  Abortus. 
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Engelmann  (St.  Louis):  Neue  Methoden  der  Elektrotherapie.  Be- 
iprieht  eingehend  die  yersehiedenen,  an  anderen  Stellen  bereits  mitgetheilten  Me- 
thoden, hat  nur  wenig  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  £lektrieit&t  Sehaden  brachte ; 
«nmal  Blutung  und  ein  anderes  Mal,  bei  einer  eystischen  Geschwulst,  leichte  Ent- 
sündung. 

Nachmittagsitsung. 

Mann  seigt  das  Präparat  einer  Eierstocksschwangerschaft  vor. 
Es  handelt  sich  um  eine  Eierstocksoyste,  in  welcher  sich  eine  milchige  Flüssig- 
keit befand  und  eine  nmdliche,  flache  Scheibe,  welche  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  als  Flacenta  erkannt  wurde.  Der  Fötus  fand  sich  nicht  Tor,  der- 
letbe  soll  resorbirt  worden  sein. 

Janvrin  (New  York):  Über  Indikationen  für  Laparotomie  bei 
Tuben  Schwangerschaft.  Betont  die  Wichtigkeit  der  frühseitigen  Operation 
und  daher  der  frühieitigen  Diagnose.  Dieselbe  müsste  bereits  in  der  vierten  oder 
ftnften  Woche  gestellt  werden.  Wichtig  dabei  seien  nach  dem  Ausbleiben  einer 
Periode:  allgemeine  Sehwangerschaftsseichen,  Schmen  in  der  Seite,  Abgang  von 
Deeiduafetsen. 

Die  Anschwellung  der  Tuben  müsse  sich  leicht,  wenn  auch  erst  in  der  Nar- 
kose, konstatiren  lassen.  Dann  fehle  nur  noch  der  Nachweis,  dass  der  Uterus  leer 
sei.  Die  beste  Methode  der  Behandlung  sei  frühieitige  Laparotomie.  J.  rekla- 
mirt  die  Priorität  der  Empfehlung  für  sich. 

Hanks  (New  York):  Frühzeitige  Diagnose  der  Bauchschwanger- 
ichaft.  Unter  97  Fällen  wurde  in  31  nicht  eingeschritten.  Achtsehn  der  lets- 
teren  starben  zu  verschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft.  In  95X  der  Fälle 
sei  die  Diagnose  von  kompetenter  Seite  zu  stellen  möglich  und  die  Schwangerschaft 
sollte  vor  dem  dritten  Monat  beendigt  werden.  Was  die  Behandlung  betrifit,  so 
stellt  H.  folgende  Sätze  auf:  In  den  ersten  vier  Monaten  Elektricität,  nachher 
Laparotomie,  eben  so  wenn  die  Symptome  dringende  sind.  Nach  dem  fünften  Mo- 
nat, falls  keine  direkte  Gefahr  vorhanden,  Abwarten  in  der  Hoffnung,  das  Kind 
zu  retten.    Ist  letzteres  abgestorben,  so  ist  Laparotomie  indicirt. 

In  der  Diskussion,  an  weLeher  sich  zahlreiche  Mitglieder  betheiligen,  spricht 
sieh  die  große  Mehrzahl  für  Bauchschnitt  aus,  da  die  Elektricität  nicht  ohne  Ge- 
fahr der  Ruptur  seL  Doch  wird  anerkannt,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  falls 
die  Diagnose  eine  frühzeitige  ist,  der  Versuch  der  Anwendung  der  Elektricität  ge- 
stattet sei,  besonders  wenn  erfahrene  Hilfe  nicht  zur  Stelle  sei. 

EngelBUUm  (Kreuznach). 

11)  Piepern  (Haag).    Ein  Fall  von  Partus  serotinus. 

(Nederland.  Tijdschr.  ▼.  Geneeskunde  1887.  Bd.  I.  p.  56.) 

P.'s  Hilfe  wurde  in  Anspruch  genommen  von  einer  Frau,  welche  an  Hydrops 
luii^ersalis  leiden  sollte,  und  wo  die  Hebamme  die  Diagnose  nicht  sicher 
Italien  konnte.  Wie  die  Pat  erzählte,  hatte  sie  schon  einige  Kinder  normal 
geboren  und  war  vor  etwas  mehr  als  11  Monaten  schwanger  geworden.  Als  sie 
ungefiLhr  9  Monate  schwanger  war,  war  sie  durch  einen  Selbstmordversuch 
ibies  Gatten  heftig  erschrocken.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  sie  krank,  was  bis  jetzt 
gedauert  hatte.  Was  ihr  fehlte,  war  nicht  recht  klar,  eben  so  wenig  waren  Ton 
dem  sie  behandelndien  Arzte  genaue  Notizen  zu  bekommen. 

Bei  der  vom  Verf.  yorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  der  Bauch  enorm 
ausgedehnt,  überall,  wo  sieh  keine  Kindestheile  durchfühlen  ließen,  gleichmäßig 
gespannt;  Herztöne  nicht  zu  hören.  Bei  der  inneren  Exploration  war  die  Vagina 
Ton  einer  sehr  stark  gespannten  Fruchtblase  ausgefüllt,  welche  zwischen  die  Labien 
heraustrat.  Die  Diagnose  lautete:  Hydramnios.  Da  kein  Muttermund  zu  fühlen 
war,  wurde  in  linker  Seitenlage  die  Blase  gesprengt,  wodurch  eine  Masse  Wasser 
ablief.  Als  P.  direkt  die  Lage  des  Kindes  untersuchte,  zeigte  sich  diese  als  eine 
Querlage,  worauf  er,  die  Hand  einführend,  bald  den  Fuß  fand  und  diesen  nach 
unten  zog.  Dieser  war  übermäßig  groß,  wie  sich  auch  später  das  Kind  zeigte. 
Trotzdem  P*  alle  Kräfte  anstrengte,  konnte  er  den  Fuß  nicht  weiter  hervorbringen. 
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als  bis  an  das  Knie.  Darauf  wurde  mit  sehr  viel  Mähe  das  zweite  Bein  gefunden 
und  heruntergezogen,  doch  die  Extraktion  an  den  beiden  Beinen  war  so  beschwer- 
lich, dass  P.  nach  Assistenz  schickte.  Nach  einer  halben  Stunde  trat  der  Bauch 
hervor,  der  vom  Wasser  stark  gedehnt  war,  worauf  P.  verschiedene  Punktionen 
machte,  eben  so  in  die  Brusthöhle. 

Das  monströs  große  Kind  war  nun  bis  an  den  Kopf  geboren.  Aber  die  Ge- 
bärmutter war  über  der  Spmph.  pubis  noch  so  ausgedehnt,  als  wäre  noch  ein  zweites 
Kind  vorhanden,  und  so  vermuthete  P.,  dass  es  sich  um  Hydrocephalua  handdte. 
Mit  dem  Schlüsselhaken  wurde  darauf  durch  die  Mundhöhle  der  Gaumen  perfo- 
rirt,  worauf  sich  eine  Masse  Wasser  entleerte.  P.  versuchte  die  Zange  anzulegen, 
doch  war  er  zu  ermüdet  Nachdem  es  Dr.  Korteweg  schließlich  gelang,  diese 
einzuführen,  wurde  der  Kopf  nach  wiederholten  Traktionen  entwickelt,  der,  trotz 
der  Verkleinerung,  noch  kolossal  groß  war. 

Obgleich  während  dieser  lange  währenden  und  schwierigen  Entbindung  kein 
Chloroform  angewendet  war,  verlief  das  Woohenbett  ohne  Störungen  und  hatte 
sieh  Pat.  bald  erholt.  ▲.  imnileff  (Breukelen). 

12)  E.  Ctohrung  (St.  Louis).    Über  Elektrolyse. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  August,  p.  820.) 
Zweierlei  ist  die  Wirkung  der  Elektrolyse,  einmal  eine  absorbirende  und  dann 
eine  verflüssigende,  in  der  Weise,  dass  um  den  negativen  Pol  der  in  das  Gewebe 
eingeführten  Elektrode  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  resp.  Gasen  sich,  bildet. 
Tritt  diese  letztere  ein,  so  wird  meistens  die  Flüssigkeit  resorbirt  werden,  maneh- 
mal  aber  bleibt  sie  zurück,  bildet  eine  Cyste,  so  dass  auf  diese  Weise  aus  einem 
soliden  Myom  im  Laufe  der  elektrischen  Behandlung  ein  Cystofibrom  werden  kann. 
Es  kann  sich  aber  auch  in  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  eine  Zersetzung  ein- 
stellen mit  allen  schlimmen  Folgen,  und  eine  Anzahl  Fälle  sind  gemeldet,  bei 
welchen  Tod  in  Folge  von  Septikämie  eintrat.  Um  diesen  schlimmen  Folgen  zu 
entgehen,  schlägt  G.  vor,  an  Stelle  der  Nadel  stets  einen  Trokar  in  die  Geschwulst 
einzufahren,  um  so  die  Flüssigkeit,  welche  sich  bildet,  herauszuleiten.  Er  hat 
einen  solchen  Trokar  konstruirt,  den  er  abbildet  und  beschreibt.  Die  Anwendung 
desselben  schlägt  er  ferner  zur  Behandlung  von  Cysten,  Abscessen  etc.,  so  wie  bei 
Probepunktionen  vor.  Eagelmaiui  (Kreuznach; . 

13)  Henry  Fry  (Washington).     Bemerkungen  über  Henkrankheiten 

im  Wochenbett. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  August  p.  785.) 

F.  theilt  zunächst  mehrere  Fslle  mit  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der 
einschlägigen  Litteratur. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  26jährige  Ipara,  zu  welcher  F.  zuerst  im  Jahre  1880 
gerufen  wurde.  Es  bestand  hochgradiges  Lungenödem,  wesshalb  F.  m<^U(di8t 
rasch  die  Geburt  mit  der  Zange  beendete.  Die  Kranke  hatte  im  Jahre  1878  eine 
schwere  Diphtheritis  durchgemacht  und  litt  seit  dieser  Zeit  an  Herzklopfen.  Es 
wurde  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Insufficienz  der  Mitralis  konsta- 
tirt.  Die  zweite  Entbindung  im  Jahre  1881  verlief  günstig  unter  frühzeitiger  An- 
legung der  Zange,  bei  der  dritten  Schwangerschaft  fand  sich  Ödem  der  Füße  und 
bei  der  Entbindung  wiederum  beginnendes  Lungenödem,  wesshalb  baldmöglichst 
die  Zange  applicirt  wurde.  Die  vierte  Schwangerschaft  verlief  normal,  die  Geburt 
ohne  Kunsthilfe ;  in  der  Austreibungsperiode  wurde  Äther  inhalirt.  Jetzt  befindet 
sich  die  Kranke  vollständig  wohl,  trotzdem  das  Geräusch  an  der  Mitralis  noch 
deutlich  zu  hören  ist. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Zweitgebärende,  welche  an  Aorten- 
stenose litt.  Bei  derselben  wurde  Frühgeburt  eingeleitet.  In  einem  dritten  um 
Herzschwäche  (weak  heart)  in  Folj^e  zahlreicher  Geburten. 

F.  hebt  hervor,  dass  außer  den  Symptomen,  welche  in  der  Litteratur  ange- 
geben sind,  bei  seinen  Fällen  eine  auffallende  Zunahme  des  Fruchtwassers  bestand. 
In  Betreff  der  Behandlung  solcher  Fälle  legt  F.  das  Hauptgewicht  auf  Buhe,  die 
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Mutter  darf  nicht  mitpressen,  dann  auf  mögliehst  frühzeitige  Anlegung  der  Zange 
und  auf  leiehte  Anästhesien,  am  besten  mittels  Äther. 

Engelnuuui  (Kreumaeh). 

14)  O.  W.  Johnston  (Washington).     Zwei  Fälle  von  Milchsekietion^ 

so  wie  andeiei  Schwangerschafi»zeichen  bei  nicht  schwangeren  Frauen. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  August,  p.  830.) 
Die  32jährige  Frau  hat  zweimal  geboren,  suletst  vor  6  Jahren.  Seit  einigen 
Monaten  bemerkt  sie  Ansehwellen  der  Brüste  und  eine  Sekretion  aus  denselben. 
Daneben  besteht  Übelkeit  und  Erbrechen,  wechselnder  Appetit,  starke  Speiehel- 
Sekretion,  so  dass  die  Frau  sich  schwanger  glaubt  Bei  der  Untersuchung  findet 
sieh  der  Uterus  leer,  im  Becken  keinerlei  Anschwellung  oder  Geschwulst.  Die 
Brüste  stark  entwickelt,  gespannt,  die  Wanen  aufrecht  stehend,  der  Waneuhof 
stark  pigmentirt  Eine  Flüssigkeit,  welche  der  Milch  vollkommen,  auch  mikrosko- 
pisch, gleicht,  lässt  sich  leicht  im  Strahl  aus  jeder  Brust  ausdrücken. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  eben  besprochenen  fast  vollständig  gleich;  in  beiden 
bestand  der  Zustand  acht  resp.  neun  Monate  lang.     Engelmaiui  (Kreuznach). 

15)  Amann  (München).     Ein  Fall  von  Cervixmyom. 

[Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Cervixmjome,  die  nach  WinekeTs  Annahme  etwa  5X  sämmtlicher  myoma- 
t&ser  Tumoren  ausmachen,  bieten  ein  besonderes  Interesse.  A.  behandelte  eine 
50jährige  Fat,  bei  welcher  erst  seit  2  Jahren  Metrorrhagien,  Fluor,  Rückenschmer- 
zen etc.  eingetreten  waren.  Die  Untersuchung  ließ  eine  die  Scheide  ziemlich  aus- 
füllende etwas  bewegliehe  Geschwulst  erkennen,  von  der  die  genauere  Exploration 
ergab,  dass  es  ein  polypöses  Myom  war,  welches  von  der  unteren  und  oberen  Lippe 
der  rechten  Hfilfte  der  Portio  vaginalis,  und  zwar  von  dieser  allein,  nicht  vom 
Seheidengewölbe,  seinen  Ausgang  nahm.  A.  trug  den  Tumor  ab  und  verschorfte 
den  Stumpf  mit  dem  Pacquelin.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  9Vs  cm  lan- 
gen, 15  cm  dicken  Geschwulst  zeigte  glatte  Muskelfasern,  welche  von  Binde- 
gewebsfaserzügen  eingeschlossen  waren.  Olttseh  (Leipzig). 

16}   Waibel  (Dillingen).     Lungentuberkulose  durch  Gesichtserysipel 

geheilt. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  48.) 
Ein  Gesichtserysipel  von  3tägiger  Dauer  mit  Temperaturen  von  41—43^0.  be- 
fiel im  Spital  zu  Dillingen  einen  Mann,  der  seit  einem  Jahr  von  Lungenschwind- 
sucht hefallen  war  xmd  in  letzter  Zeit  außer  den  perkutorischen  imd  auskultatori- 
schen Zeichen,  Fieber  und  Husten  mit  Auswurf  darbot;  es  war  auch  ohne  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbacillen  die  Diagnose  einer  Phthise  gewiss.  Von  dem  Tage 
an,  wo  das  Gesichtserysipel  abgelaufen  war,  änderte  sich  das  Krankheitsbild  gänz- 
lich und  mit  einem  Sehlag.  Kein  Fieber,  kein  Husten,  kein  Schweiß  mehr  trat 
ein,  der  Kranke  erholte  sich  zusehends,  verließ  das  Hospital,  wurde  wieder  arbeits- 
fähig und  präsentirte  sieh  Vs  Jahr  darauf  als  vollständig  genesen.  Verf.  schreibt 
den  excessiven  Temperaturen  des  Erysipels  einen  die  Tuberkelbacillen  tddtenden 
Einfluss  zu.  OUtsch  (Leipzig). 

17)  Trölard«    Ubei  die  adhärente  Retioversio  und  Retroflexio  uteri 

und  ihre  Behandlung. 
(Abeille  m^d.  1888.  No.  46  u.  47.) 
T.  theilt  im  Wesentlichen  die  von  B.  S.  Schnitze  betreffs  Diagnose  und 
Behandlung  des  adhärenten,  retroflektirten  Uterus  vertretenen  Ansichten  (s.  Bef. 
CentralbL  f.  Gynäk.  1887  No.  46  p.  738} ,  auf  welche  er  sich  in  seinem  Vortrag 
wiederholt  bezieht.  Doch  weicht  er  in  seinen  therapeutischen  Maßnahmen  in  eini- 
gen Punkten  Ton  jenem  ab.  Während  Schultze  nur  in  Ausnahmefällen  den 
Uterus  mit  Laminaria  dilatirt,  um  mit  dem  dann  in  denselben  eingeführten  Zeige- 
finger eine  gewaltsame  Reposition  vorzunehmen,  thut  T.  dies  stets,  lässt  antisep- 
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tische  Ausspülungen,  meist  Currettement,  folgen,  um  die  Metritis  zu  beseitigen. 
Nach  12—14  Tagen  versucht  er  die  Reposition  mittels  einer  starken  Uterussonde 
bezw.  auf  bimanuellem  Wege.  Die  Verwendung  des  in  den  Uterus  eingeführten 
Zeigefingers  an  Stelle  einer  Sonde  h&lt  er  nur  dann  für  zweckmäßig,  wenn  man 
über  einen  sehr  langen  verftlgt,  wie  er  dies  von  Schultze  nach  den  seinem  Auf- 
satz beigefügten  Abbildungen  und  einem  »on-dit  zufolge«  vermuthet.  Leisten  die 
Adhäsionen  noch  erheblichen  Widerstand,  so  räth  er,  zunächst  in  Zwischenräumen 
von  5 — 6  Tagen,  schließlich  täglich  die  Kepositionsversuche  zu  wiederholen,  in- 
zwischen die  antiseptischen  Ausspülungen  fortzusetzen  und  den  Uterus  durch  La- 
minaria  dilatirt  zu  erhalten.  Auf  diese  Weise  gelang  T.  bei  3  Kranken  innerhalb 
14 — 16  Tagen  die  Reposition.  Für  solche  Fälle,  wo  Pessare  den  wieder  beweglich 
gemachten  Uterus  nicht  in  Anteflezion  zu  erhalten  vermögen,  empfiehlt  er  die 
Alezander'sche  Operation.  Die  Ventrofixatio  des  Uterus  durch  Laparotomie  er- 
wähnt  er,  giebt  jener  aber  den  Vorzug.  Die  neueren  deutschen  Arbeiten  über  dies 
Thema  scheinen  dem  Verf.  noch  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein,  da  er  sagt,  seines 
Wissens  habe  noch  kein  Autor  systematisch  diese  Behandlungsmethode  (Ventro- 
fixatio) empfohlen.  Gl^te  (Halle  a/S.). 

IS)  Edwards.     Die  Behandlung  der  Retroversion. 

(Progräs  med.  1888.  No.  22  u.  23.)' 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Retroversion  giebt  eine  Geburt,  welche  zur 
Zerreißung  des  Darmes  oder  der  Muskulatur  der  hinteren  Scheidenwand  führt. 
Außerdem  ist  die  Hypertrophie  der  Muskelwandungen  des  schwangeren  Uterus 
keine  gleichmäßige,  sondern  die  der  hinteren  Gebärmutterwand  stärker  entwickelt, 
als  die  der  vorderen,  was  um  so  eher  zu  der  in  Frage  stehenden  Lageveränderung 
die  Veranlassung  giebt,  als  die  Placenta  ihren  gewöhnlichen  Sitz  an  der  hinteren 
Wand  hat,  also  deren  Gewicht  noch  yermehrt  Daneben  spielt  die  Dehnung  und 
Erschlaffung  der  Ligamenta  rotunda  während  der  Schwangerschaft  auch  eine  Rolle. 
Die  Perineorrhaphie  und  Kolporrhaphie  oder  in  ihrer  Vereinigung  die  Kolpoperineor- 
rhaphie  sind  nach  E.  diejenigen  Operationsmethoden,  welche  am  häufigsten  zu  einer 
diauemden  Heilung  der  Retroyersion  führen.  Die  in  Vereinigung  mit  der  Kolpo- 
perineorrhaphie  ausgeführte  Alexander'sche  Operation  ist  sehr  zweckmäßig.  Auf 
Pessare  giebt  E.  nichts,  aber  eben  so  wenig  auf  die  besonders  in  Deutschland 
empfohlenen  Operationsmethoden,  die  in  einer  Anheftung  der  Gebärmutter  an  die 
vordere  Bauchwand  bestehen.  Glltscli  (Leipzig). 

19)  EruBenstem  (Tiflis).    Bericht  über  die  kaukasische  Geburtsanstalt 

für  das  Jahr  1886. 
-(WissenschaftL  Besprechungen  der  Ärzte  des  Entbindungsinstitutes  zu  Tiflis  1S88.} 

Wie  den  beiden  früheren  Berichten  (Centralbl.  1887,  No.  12  u.  36)  sind  auch 
diesem  Berichte  einige  Abhandlungen  beigefügt,  yon  denen  Ref.  nur  einen  Fall 
Ton  Graviditas  abdominalis  erwähnt,  wo  die  Diagnose  auf  Ovarialkystom  gestellt 
war,  während  bei  der  Operation  ein  reifes,  macerirtes  Kind  gefunden  wurde.  Die 
Mutter  genas  nach  3  Monaten. 

Erwähnung  verdient  noch  ein  Fall  von  Geburt  (nach  Perforation)  einer  Frucht 
mit  doppeltem  Kopfe.  Die  männliche  Frucht  war  49  cm  lang,  wog  2867  g.  Der 
Umfang  des  gedoppelten  Kopfes  betrug  60  cm,  der  Querdurchmesser  22  cm.  Die 
beiden  Köpfe  waren  eben  so  wie  die  Hilse  an  ihrer  inneren  Seite  verwachsen, 
lagen  neben  einander  etwas  nach  den  Seiten  abgelenkt,  die  Gesichter  gleichmäßig 
nach  vom  gerichtet.  Augen,  Nase  und  Mund  doppelt,  3  Ohren;  die  Kinne  voDr 
-ständig  verwachsen.  Die  Stirn-  und  Scheitelknochen  sind  vorhanden,  aber  zwischen 
den  beiden  inneren  Scheitelknochen  liegt  eine  Art  großer  Fontanelle,  die  beiden 
Gehimhdhlen  sind  durch  eine  häutige  Scheidewand  getrennt.  Die  Zunge  ist  an  der 
Spitze  getrennt,  nach  hinten  zu  einfach,  alle  übrigen  Organe  sind  einfach.  Da  die 
Frucht  bei  Beginn  der  Geburt  noch  lebte,   so  ist  es  natürlich  sehr  zu  bedanem, 
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dsM  «6  nieht  gelang,  sie  lebend  su  entwickeln.  Die  Mutter,  welche  früher  3mai 
normale  Kinder  geboren  hatte,  genas. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1886  erfolgten  Geburten  war  ungefüir  der  im  vergan- 
genen Jahre  gleich:  202,  außerdem  13  FrOhgeburten  und  17  Aborte.  Die  Resul- 
tate in  Betreff  der  Mortalit&t  noch  besser;  es  starb  nur  eine  nach  der  Geburt  in 
die  Anstalt  eingetretene  Wöchnerin.  Was  die  Morbidität  betrifft,  so  überstieg  bei 
70,2X  die  Temperatur  nie  38^  und  bei  49X  nie  37,5^ 

Das  Verhältnis  der  Nationalitäten  war  eben  so  wie  in  den  früheren  Jahren: 
66,5X  Russinnen,  13X  Grusinierinnen,  2,9^  Armenierinnen  und  17,5X  von  an- 
deren Nationalitäten.  Verf.  stimmt  meiner  Bemerkung  bei  (Centralbl.  1887,  No.  12), 
dasa  daraus  kein  Schluss  auf  die  Bevölkenmg  yon  Tif lis  gemacht  werden  könne, 
denn  in  Tiflis  sind  unter  den  Frauen  24,5^  Russinnen,  43^  Armenierinnen,  23^ 
Gznsimerinnen  und  nur  9X  anderer  Nationalitäten.  Der  Grund  dieses  Unterschie- 
des liege  außer  der  Sprache  in  der  Lage  des  Institutes  und  besonders  darin,  dass 
im  Allgemeinen  es  nur  sehr  wenig  weibliche,  besonders  unyerheirathete  Bedienung 
in  Tiflis  giebt,  und  diese  besteht  fast  ausschließlich  aus  Russinnen  und  anderen 
nieht  einheimischen  Nationen.  Überhaupt  kommen  in  Tiflis  auf  100  Männer  nur 
70,4  Frauen  und  von  ihnen  sind  nur  16,8X  unverheirathet. 

Die  firühere  Bemerkung  des  Re£  über  die  Jugend  der  Erstgebärenden  findet 
sieh  aueh  in  diesem  Berichte  gerechtfertigt:  eine  Erstgebärende  (Russin)  war  15 
Jahre  alt  und  nur  2  ErstgebfiSrende  hatten  das  30.  Jahr  erreicht 

Zweimal  Zwillingsgeburt  (einmal  frühieitig) ;  einmal  Drillingsgeburt  (26jährige 
Achtgebärende,  2  lebende,  1  todter  Knabe,  eine  große  Nachgeburt  mit  2  Amnios 
and  eine  kleinere  vollkommen  getrennte  Nachgeburt,  die  Mutter  genas).  Die  Zahl 
der  todtgeborenen  Kinder  betrug  5^  (mehr  als  im  letzten  Jahre).  Das  Verhältnis 
der  Mädchen  su  den  Knaben  wich  aber  noch  mehr  Ton  dem  in  anderen  Anstalten 
ab,  denn  es  wurden  18X  (U  mehr  Mädchen  als  Knaben  geboren. 

Unterendlagen  in  4Vs^,  Querlagen  kamen  wieder  nicht  vor.  Einmal  Gesichts- 
lage, mit  Zange  beendet    Beckenyerengerungen  wurden  gar  nicht  beobachtet 

Die  Zange  wurde  im  Gänsen  3mal  angelegt,  2mal  die  Nachgeburt  künstlich 
gelöst,  Imal  die  Frucht  nach  Kristeller  exprimirt;  1  mal  Wendung  und  Extrak- 
tion bei  Frühgeburt.  Eklampsie  (mit  günstigem  Ausgange)  kam  Imal  vor.  Der 
Damm  riss  doppelt  so  oft  als  im  letzten  Jahre  (9,3X)f  inuner  bei  Erstgebärenden; 
aUe  Risse  wurden  genäht 

Ref.  übergeht  den  Bericht  über  die  gynäkologische  und  pädiatrische  Abthei- 
lung und  erwähnt  in  Bezug  auf  die  letztere  nur,  dass  Krankheiten  der  Verdauungs- 
oigane  sehr  häufig  beobachtet  wurden,  was  Verf.  theilweise  der  Gewohnheit,  die 
Kinder  sehr  lange  mit  der  Brust  zu  nähren,  zuschreibt.  Krankheiten  der  Athmungs- 
Organe  waren  seltener  als  an  anderen  Orten,  angeborene  Syphilis  3mal  seltener  als 
in  Russland  und  Rachitis  und  verwandte  Krankheiten  kamen  fast  gar  nicht  vor. 
Auf  diese  Verhältnisse  hat  unzweifelhaft  außer  dem  Klima  die  Lebensweise  und 
Gewohnheiten  der  Einwohner  einen  großen  Einfluss.  Betauum  (Kiew). 

20)  J.  Heitunann    (Wien).     Plötzliches   Entstehen   und   Schwinden 

einer  Tubarcyste. 

(Allgemeine  Wiener  med«  Zeitung  1888.  No.  35.) 

25jährige  Frau,  seit  dem  11.  Jahre  regelmäßig  menstruirt,  heirathete  in  ihrem 
19.  Lebensjahre.  Im  Jahre  1887  Partus  praematurus  im  6.  Monate  der  Gravidität. 
14  Tage  später  bedeutende  Metrorrhagie,  worauf  sich  Fluor  albus  entwickelte, 
wesshalb  Fat.  beim  Verf.  Hilfe  suchte. 

Die  Ovarien  normal,  die  linke  Tube  als  susammengeknäuelter  Strang  von  der  Dicke 
eines  Spulwurmes  deutlich  fühlbar,  tastempfindlich.  Nach  monatelanger  mehr  oder 
weniger  erfolgloser  Behandlung  mit  Bandl's  Kanüle  ließ  sich  am  29.  Mai  1888  links 
und  hinten  vom  Uterus  eine  hühnereigroße,  prall  elastische  Geschwulst  konstatiren, 
während  gleichzeitig  der  Ausfluss  aus  den  Genitalien  vollkommen  sistirte«  Am 
2.  Juni  fand  Verf.  eine  deutlich  fluktuirende,   dünnwandige  elastische  Geschwulst 
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links  und  etwas  hinter  dem  Uterus.  Dieselbe  hatte  die  Größe  eines  mittelstarken 
Kindskopfes,  und  war  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Frau  war  Töllig  normal  Beiüglieh  der  Diagnose  war  nur  eine  Tubareyste: 
Pyo-  oder  Hamatosalpinz  ansunehmen.  Eine  einfache  Ovarialcyste  musate  bei 
dem  Umstände,  dass  der  linke  normale  Eierstock  deutlich  absugrenzen  war,  und 
ein  so  rasehes  Waohsthum  bei  solchen  Cysten  nicht  vorkommt,  ausgeschlossen 
werden.  Eine  Tubarsohwangerschaft  war  undenkbar,  da  die  Frau  seit  Jahresfrist 
keinen  sexuellen  Verkehr  gehabt  hatte.  Das  rasche  Entstehen  und  Anwachsen 
sprach  auch  gegen  die  Annahme  einer  ParoYarialcyste ,  eben  so  das  absolute  Wohl- 
befinden, so  wie  die  Abwesenheit  von  Schmen  oder  sonstiger  Symptome  gegen  das 
plötzliche  Auftreten  eines  malignen  Tumors. 

Am  5.  Juni  war  die  Cyste  wieder  zur  Hälfte  kleiner,  dagegen  stellte  sich 
neuerdings  Abgang  von  blennorrhoi scher  Sekretion  ein,  und  am  8.  Juni  war  die  Ge- 
schwulst bei  immer  reichlicher  werdender  Sekretion  vollst&ndig  verschwunden. 

In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass  ein  Stoß  oder  Fall,  ein  stürmischer  Coitus 
etc.  eine  solche  nicht  erkannte,  prall  gespannte  Tubarcyste  leicht  zum  Platzen 
bringen  könnte,  wodurch  Veranlassung  zu  schwerer  Erkrankung,  selbst  zu  tödlichem 
Ausgange  gegeben  wäre.  Busebnuui  (Wi»i). 

21)  Wioherß  (Groningen).     Ein  neuer  Operations-  und  Verbandtiscb. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887.) 

Dieser  sich  nicht  nur  zu  chirurgischen,  sondern  auch  zu  gynäkologischen 
Operationen  und  Untersuchungen ,  so  wie  auch  zum  Verbandwechsel  besondert 
eignende  Stuhl  besteht  aus  2  Theilen :  1 }  aus  dem  Stuhle  oder  Haupttisch  mit 
Bückenlehne;  und  2)  aus  einem  verstellbaren  losen,  kleinen  Tisch  als  Stütze  der 
Beine. 

Die  Platte  des  Tisches  kann  z.  Th.  ein-  und  ausgeschoben  werden.  Wünscht 
man  sich  in  der  Gegend  der  Lenden,  der  sich  mit  den  Kreuzknochen  auf  einer 
Hüftplatte  liegenden  Pat  einen  freien  Baum  zu  schafi'en,  hat  man  nur  einen  eisernen 
Bahmen  rurückzuziehen,  worauf  die  Lendenkissen  entfernt  werden,  und  man  einen 
Baum  erhält  von  30  cm. 

Die  Hüftplatte  besteht  aus  3  Theilen :  dem  Mittelstück,  dem  eigentlichen  Hüft- 
bänkchen  und  2  Nebenstücken,  welche  letzteren  leicht  entfernt  werden  können, 
wenn  man  nach  Beendigung  einer  Operation  einen  schließenden  Beckenverband 
anlegen  will. 

Auf  eine  äußerst  bequeme  Weise  wird  der  Operationstisch,  während  der  Pat. 
noch  darauf  li^,  und  ohne  ihn  zu  berühren,  in  einem  Momente  in  einen  Ver- 
bandtisch umgewandelt,  so  dass  man  das  verwerfliche  Aufheben  des  Pat.  nicht 
braucht,  was  gerade  der  Hauptzweck  dieser  Einrichtung  ist. 

Für  das  Ablaufen  von  Flüssigkeit,  eben  so  für  die  wenn  nöthige  Erwärmung 
des  Pat.  ist  Sorge  getragen. 

Der  Operationstisch  ist  ganz  aus  Eisen  verfertigt  und  lackirt.  Er  verbindet 
mit  einem  geringen  Gewichte  und  netter  Bearbeitung,  doch  genügende  Stabilität. 
Er  ist  derartig  konstruirt,  dass  er  mit  wenig  Beschwerlichkeit  aus  einander  ge« 
nonunen  und  wieder  aufgestellt  werden  kann;  nimmt  außerdem  nur  wenig  Baum 
ein.     (Haupttisch  100  :  5(>  cm,  kleiner  Tisch  90 :  56  cm)i.      MJ^nlieff  (Breukelen). 


1  Der  Operationstisch  mit  Zubehör  wird  angefertigt  von  Herrn  B.  B.  Knitert, 
Groningen.    Preis  235  Bmk. 

Oilgln almi  ttheilnnge n,  Monographien,  S eparatabdrüeke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  FrofaBor  Dr.  Hekivrkk  JFWtoeft  in  Biesla«, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  VerUgshandlung  SreUkopf  ^  BSrtel,  einsenden. 

Dnick  and  V«rlag  von  Breitkopf  A  Hfartel  in  Leipug. 

Hienn:    Medicinlselier  Anielger« 
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lakalt:  Bus,  Hanuteinbildung  nach  QaefOblitentlon  der  Ytglna  iMi  YeilooTaginal- 
flftol.   (Qrigin«l-Mitth«Uimg.) 

1)  LawtM  TaH,  YoTleaimgen  über  ektopiiehe  Sehwangersebaft.  —  21  Itohr,  WelAer 
Infarkt.  —  3)  Ortbnam,  Tuben.  —  4)  Janovtky,  KraurosU  Tulvae.  —  5)  Demtllii,  Un- 
teres Uterinaegment  —  6)  Dalar^la-Baumaz,  Infektion  und  Intoxikation.  —  7)  Albtrtiii, 
Krebaoperationen.  —  8)  Raymoad,  Inoontlnentia  urinae. 

9)  Gynikologiaeke  Oeiellscbaft  zu  Berlin.  —  10)  Medidnlscbe  Geaellaebaft  zu  Paris. 

—  11)  Aoadtfmie  des  Seleneea  zu  Paris.  —  12)  Ghirargiicbe  Oesellaehaft  zu  Paris.  — 
15)  Pfapara,  10.  Berieht  —  14)  Anaaa,  Atreala  bymenalis.  ^  15)  BIrabar,  Kastrationen. 

—  16)  Typparty  Eztra-uterin-Sebwangersohaft.  —  17)  RIadar,  Primäres  Oyarialsarkom.  — 

18)  Raaaabarfar,  Wandemiere. 

Harnsteinbildung  nach  Querobliteration  der  Vagina  bei 

Yesicovaginalfistel. 

Von 

Dr.  Bus  in  Wonns. 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  W.  Bergmann  (in  No.  50, 
Jahrg.  1888,  p.  824  d.  Zeitschrift)  erlaube  ich  mir,  einen  Fall  lu  yeröffentHehen, 
der  Ähnlichkeit  mit  dem  L  c.  beschriebenen  hat  und  geeignet  scheint,  den  Beweis 
SU  liefern,  dass  gerade  die  Querobliteration  leicht  sur  Steinbildung  führt,  um  so 
mehr,  als  Harnsteine  unter  anderen  Verhftltniasen  in  Rheinhessen  lu  den  größten 
Seltenheiten  gehören,  so  dass  weder  ich,  noch  mehrere  Kollegen,  die  ich  danach 
frug,  solche  anderweitig  jemals  beobachtet  haben. 

In  Folge  sehr  protrahirter  und  zuletzt  durch  schwere  Zangenentbindung  be- 
endeter Geburt  entstand  bei  Frau  Job.  Frits  I  aus  B.  eine  weite  Vesicoyaginal- 
fistel  mit  allen  gewöhnlichen  Folgen.  Die  Frau  ward  im  Jahre  1858  auf  der  Uni- 
Tersitätsklinik  zu  Gießen,  wo  ich  sie  sah,  von  Wernher  nach  der  damals  noch 
gans  neuen  Simon 'sehen  Methode  der  Querobliteration  in  einer  Sitzung  operirt 
und  ToQstindig  geheilt,  so  dass,  abgesehen  Ton  dem  Verschluss  der  Scheide,  Nach- 
tbdle  oder  Beschwerden  nicht  zurQckblieben,  zumal  auch  die  Menses  nach  der 
Operation  ausaetaten.    Die  "Urinenüeerung  blieb  jahrelang  —  bis  zum  März  1866 

—  wie  bai  einer  Gesunden.  Zu  dieser  Zeit  klagte  die  Frau  über  lästigen,  oft 
sehmershaften  Harndrang,  Trübung  und  zeitweiliges  unwiUkürliches  Abträufeln  des 
Urins. 

21 
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Die  Inspektion  ergab  unrersehrten  Fottbestand  des  Versehlusses  der  S^eide 
und  der  Katheter  entleerte  die  Blase,  ohne  dass  man  auf  einen  Fremdkörper  atieO. 
Opiate,  Sitsbftder  etc.  linderten  den  sehmershaften  Harndrang  swar,  beseitigten  ihn 
ajüer  nieht  gans.  Die  Frau  hatte  gelernt,  den  Urin  mittels  Kathetern  su  entleeren. 
Im  December  1867  stieß  sie  dabei  g^en  »etwas  Hartes«  und  es  gelang  ihr  die  £is- 
fühtung  nieht  mehr  so  leicht,  wie  bis  dahin.  Sie  ließ  mich  desshalb  rufen  und 
^and  ich  beim  Finfiihren  des  Katheters,  dass  ein  rauher  Stein  dicht  hinter  der 
Harnröhre  lag.  Heftiger,  seitweise  wehenartiger  Harndrang  quftlte  die  Frau  und 
der  Urin  träufelte  ab.  Verordnung  Yon  schmenstillenden  Mitteln,  Sitibfidem,  war- 
men Umschlägen  eto.  machten  den  Zustand  erträglicher. 

Als  ich  Anfangs  Februar  1868  auf  die  Aussage  der  Frau  hin,  dass  »etwas  her- 
auskomme«, wieder  eine  Örtliche  Inspektion  vornahm,  zeigte  sich  die  Spitie  de) 
Steines  vor  der  Mündung  der  erweiterten  Harnröhre.  Da  derselbe  aber  sehr  brüchig 
schien,  unterließ  ich  yorläufig  noch  Extraktionsversuche  und  begann  damit  erati  als 
ein  fingergliedlanges  Stück  des  Steines  ausgetrieben  war,  so  dass  man  ihn  jetzt 
leicht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  nehmen  konnte.  Unter  stetigem  Torsidi- 
tigem  Zuge  gelang  denn  auch  die  Ausziehung  des  unzerbrochenen  Steines  unter 
lauten  Schm^rsens&ußezungen  der  Frau.  Bei  entsprechendem  Verhalten  verengerte 
sich  die  Harnröhre  im  Laufe  des  Februar  wieder  so,  dass  kein  Urin  mehr  unwill- 
kürlich abging  und  die  UrinenÜeerung  wieder  normal  ward. 

DBr  Stein  "war  von  naudelfOruiger  Oestalt,  etwa  daumensiang  und  ösitiBeBS- 
dick,  großporig ;  von  Farbe  war  er  graubraun,  von  Gewicht  sehr  leieht.  lek  aandte 
ihn  an  Prof.  Wem  her,  erfuhr  aber  über  die  Zusammensetmng  desselben  niehti; 
wahrscheinlich  bestand  er  auch  ans  Phosphaten,  wie  in  dem  von  HemiDr.  Berg- 
mann mitgetheilten  Falle. 

Da  ich  den  Stein  im  März  1866  beim  Katheterisiren  in  der  Blase  nicbt  ge- 
funden hatte,  nahm  ich  an,  dass  er  sich  in  der  Vaginaltasche  gebildet  habe  und 
damals  noch  in  dieser  saß,  und  dass  er  erst  sehr  allmählich  durch  die  Fistel  in 
die  Blase  gelangte,  um  schließlich  durch  die  Harnröhre  abzugehen.  £in  Recidiv 
trat  nicht  ein,  die  Frau  lebt  noch  und  ist  vollständig  gesund. 

Dass  der  aus  der  Blase  durch  die  fortbestdiende  Fistel  in  die  Vaginaltasche 
gelangende  Urin  hier  sti^^rt  und  snr  SteinbildoBg  Anläse  giebt,  ist  etklärlidi  und 
dass  ein  daselbst  gebildeter  Stein  in  der  Tasche  bleibt,  beweist  der  Fall  des  Herrn 
Bergmann,  dass  ein  soldier  aber  auch  aus  derselben  in  die  Blase  übertreten 
kann,  scheint  der  von  mir  kurz  beschriebene  Fall  zu  ergeben. 

Worms,  den  21.  März  1889. 

1)  Lawson  Tait.    Vorlesungen  über  ektopische  Schwanger- 
schaft und  Beckenhämatocele. 

(Birmingham  1888.) 
Der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens  über  ektopische^ 
Schwangerschaft  und  Beckenhämatocele  ist  in  dem  Buche 
des  bekannten  Birminghamei  Operateurs  nicht  durchgehends  richtig 
gekennzeichnet.  Ob  die  anglo-amerikanische  Litteratur  einigermaBen 
vollständig  herangezogen  wurde,  entzieht  sich  unserer  Beurtheilung. 
Jedenfalls  hat  T.  über  seine  Muttersprache  hinaus  wenig  Notiz  von 
der  Arbeit  Anderer  genommen,  so  dass  beispielsweise  bahnbrechende 

1  Diese  von  Robert  Barnes  vorgeschlagene  Bezeichnung  derjenigen  Formen 
von  Schwangerschaft,  welche  bisher  unter  »Extra-uterin-Schwangerschaft«  abgehandelt 
wurden,  scheint  glücklich  gewählt  Es  lassen  sich  ihr  ungezwungen  die  Schwän- 
gerung des  rudimentären  Uterushoms  und  des  in  der  Uterussubstanz  veriauf enden 
Theiles  der  Tube  einordnen,  Formen  der  Einbettung,  die  streng  genommen  ni^t 
als  extra-uterine  aufgeführt  werden  dürften. 
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deutsche  Forschei,  wie  Weith,  Veit  u.  A.  sich  nicht  einmal  er- 
wälmt  finden.  Wenn  nicht  nach  dieser  Seite  hin,  so  doch  nach  einer 
anderen,  beansprucht  die  T.'sche  Monographie  unsere  volle  Besich- 
tung.  Und  xwar  Uegi  ihr  Werth  in  der  Zusammenfassung  reichster 
eigener  Erfahrungen)  wie  sie  wohl  keinem  zweiten  Operateur  zu  Ge- 
bote stehen.  War  er  doch  dfii  Eiste,  der  bei  Berstong  tubarer 
Schwangerschaften  in  die  freie  Bauchhöhle  die  heute  überall  zu  Recht 
bestehende  (in  Deutschland  zuerst  von  Frommel  geübte}  Laparo- 
tomie mit  Exstirpation  der  blutenden  Tube  planmäßig  ausfährte. 

T.  glaubt  an  die  ursprünglich  tubare  Einbettung  fast  aller  ekto- 
pischen  Schwangerschaften.  Die  interstitielle  Form  ist  ihm  nur  ein- 
mal vorgekommen,  Ovarialschwsngerschaft  hält  er  fiir  möglich,  aber 
nicht  erwiesen  (die  uns  für  beweisend  geltenden  Fälle  kennt  er  nicht), 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Hom  wird  nicht  erwähnt.  In 
nahezu  100  Fällen  fand  er  Gelegenheit,  geborstene  Eileiterschwanger- 
schaften anatomisch  zu  untersuchen.  26mal  handelte  es  sich  um 
Sektionsfälle,  bei  welchen  als  Todesursache  intraperitoneale  Hämato- 
cele  in  Folge  Ruptur  einer  ektopischen  Schwangerschaft  konstatirt 
wurde,  42mal  um  Fälle,  in  denen  er  selbst,  lOmal  um  Fälle,  in  denen 
«in  Kollege  wegen  rupturirter  Tubenschwangerschaft  operirte.  So 
oft  er  eine  Kranke  die  Rupturerscheinungen  überleben  sah,  handelte 
es  sich  nachweisbar  um  extraperitoneale  Ergüsse.  Gegen  Autoren, 
die  Grenesung  nach  Ruptur  in  die  freie  Bauchhöhle  gesehen  haben 
.wollen,  verhält  er  sich  skeptisch.  Niemals  ist  er  in  der  Lage  ge- 
wesen, die  Diagnose  einer  Tubarschwangerschaft  vor  der  Ruptur  zu 
stellen  und  hat  überhaupt  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit  gehabt, 
vor  der  Ruptur  zu  untersuchen  (Diagnose:  Tubensack).  Die  Mehr- 
zahl seiner  Fat.  war  ohne  Ahnung  ihres  schwangeren  Zustandes ;  die 
größere  Hälfte  hatte  noch  niemals,  die  kleinere  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  nicht  koncipirt.  Die  Menstruation  war  manchmal  gänzlich 
ausgeblieben,  wie  in  der  normalen  Schwangerschaft,  gewöhnlich  aber 
trat  sie  nach  der  Befruchtung  ix^  unregelmäßigen  Zwischenräumen 
ein  und  häufig  proftis.  Ihr  Verhalten  sei  desshalb  eher  geeignet,  die 
Diagnose  zu  verdunkeln  als  zu  klären.  In  keinem  seiner  Fälle  er- 
folgte die  Ruptur  später  als  in  der  12.  Woche.  (Die  erste  innere 
Blutung  führe  nur  selten  zum  Tode;  erst  wiederholten  Attacken 
pflegten  die  Kranken  zu  erliegen.)  Die  jüngste  der  von  ihm  ope- 
rirten  Frauen  war  24  Jahr,  die  beiden  ältesten  44.  Nur  in  12  der 
von  ihm  operativ  behandelten  42  Rupturfälle  fand  er  einen  Fötus, 
wohl  9]i)er  stets  Reste  von  Placenta.  Die  Wand  der  geschwängerten 
Tube  war  nie  nach  Art  der  Wand  des  schwangeren  Uterus  verdickt. 
Von  der  Decidua,  die  der  Uterus  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft 
regelmäßig  bildet,  ist  an  keiner  Stelle  die  Rede.  T.'s  Behauptung, 
dass  eine  Eüeiterschwangerschaft  niemals  ausgetragen  werden  und 
dass  das  Ovum  die  Ruptur  nur  überleben  könne,  wenn  sie  ins  Liga- 
mentum latum  hinein  stattgefunden  hat,  wird  durch  gut  beglaubigte 
Beftinde  anderer  Autoren  widerlegt. 

21» 
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T.  hat,  wie  schon  erwähnt,  42mal  wegen  Ruptur  von  Tuben- 
Schwangerschaft  in  die  freie  Bauchhöhle  operirt  und  40mal  Genesung 
ersielt.  An  die  Schilderung  des  unglücklichen  YerlaufB  seiner  ersten 
Operation  (Tod  durch  Verblutung)  knüpft  er  die  Grundsätie,  die  bei 
allen  nachfolgenden  Fällen  für  sein  Verfahren  die  leitenden  gewor- 
den sind.  Man  dürfe  sich  nicht  mit  nutslosen  Versuchen,  die  paren- 
chymatöse Blutung  durch  örtliche  Encheiresen  zu  stillen,  aufhalten. 
Nach  Exstirpation  des  Fruchtsackes  solle  man  möglichst  die  Bauch- 
wände unter  Einschaltung  eines  bis  in  den  Douglas  reichenden  Glas- 
drains schließen.  Die  Ausführungen  über  die  blutstillende  Wirkung 
der  Drainage  verdienen  im  Original  (p.  27)  nachgelesen  zu  werden. 
Nur  bei  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  erscheint  ihm  die  Operation 
indicirt.  Wenn  die  Ruptur  ins  Ligamentum  latum  hinein  erfolgt  ist, 
verhält  er  sich  abwartend  und  greift  nur  bei  eintretender  Abacedi- 
rung  ein.  unter  etwa  30  von  ihm  operirten  vereiterten  Hämatocelen 
des  breiten  Bandes  glaubt  er  mehr  als  die  Hälfte  auf  geborstene 
Tubarschwangerschaft  zurückfuhren  zu  können.  —  Die  Ausfuhrungen 
über  extra-  und  intraperitoneale  Hämatocele  (p.  28)  sind  eben  so 
instruktiv  wie  origineU,  enthalten  aber  merkwürdigerweise  nichts  über 
das  unfr  bei  aller  genetischen  Unklarheit  doch  so  geläufige  Bild  der 
retrouterinen  Hämatocele.  Ich  vermuthe,  dass  er  diese  Form  ohne 
Weiteres  als  intraperitonealen  Bluterguss  in  Folge  geborstener  Tubar- 
schwangerschaft auffasst,  sie  stets  operativ  in  Angriff  nimmt  und  dass 
er  vielleicht  seine  Diagnose  auch  stets  bestätigt  fand.  Hieraus  würde 
sich  seine  vorstehend  erwähnte  befremdliche  Ablehnung  einer  mög- 
lichen Naturheilung  intraperitonealer  Rupturen  leicht  erklären.  Er 
hätte  alsdann  eine  Naturheilung  wohl  nur  desshalb  nie  gesehen,  weil 
er  sie  nie  abgewartet  hat.  Der  Abschnitt  über  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft späterer  Monate  interessirt  weniger,  da  er  lediglich  die  Wieder- 
gabe und  Kritik  fremder  Beobachtungen  enthält. 

Melnert  (Dresden). 

• 

2)  Rohr  (Bern).    Die  Beziehungen  der  mfltterlichen  GefiLfie 

zu  den  intervillösen  Räumen  der  reifen  Placenta,  speciell  zur 

Thrombose  derselben  (»weißer  Infarkt«). 

{Virchow'8  Arohiv  Bd.  CXV.  Hft  3.1 
Die  histologischen  Verhältnisse  der  Blutcirkulation  im  großen 
Placentairaume  waren  in  der  letzten  Zeit  Gegenstand  eingehender 
Untersuchungen  von  Seiten  Waldeyer's,  des  Frl.  Nitabuch  und 
zum  Theil  von  Seiten  Heinz\  Verf.,  welcher  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Watdeyer  und  Nitabuch  berücksichtigt  (die 
wichtige  Arbeit  von  Heinz  war  ihm  augenscheinlich  noch  nicht  be- 
kannt), fand  bei  seinen  histologischen  Studien  an  einer  reifen  Pia- 
centa,  die  zugleich  auch  zahlreiche  Fibrinkeile  enthielt,  dass  die  ar- 
teriellen Mündungen  in  der  Mitte  der  Placenta  am  zahlreichsten  sind, 
gegen  den  Rand  hin  ihre  Zahl  jedoch  abnimmt.  Ganz  fehlen  sie  in 
einer  peripherischen  Randzone  von  mehr  als  1  cm  Breite.   Die  Zahl 
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der  Venen  wächst  gegen  den  Band  hin,  wo  auch  die  sahireichen 
M&ndungen  des  venösen  Randsinus  voihanden  sind.  Meistens  liegen 
die  Yenenmündungen  in  Vertiefungen  der  Serotinaloberfläche,  die 
Arterien  dagegen  liegen  stets  in  wulstigen  Erhebungen  und  zwar  an 
dem  seitlichen,  gegen  den  Rand  der  Placenta  hinsehenden  Abhang 
derselben.  Der  Blutstrom  hat  daher  in  den  intervillösen  Räumen 
eine  der  Serotinaloberfläche  fast  parallele  Richtung  und  geht  vom 
Centrum  nach  dem  Rande  hin.  Anders  gestaltet  sich  das  Verhältnis 
bei  endarteritisch  veränderten  Arterien.  Dieselben  liegen  auf  der 
Serotinaloberfläche,  durchsetzen  senkrecht  die  oberste  Schicht  der 
Decidua  und  das  Blut  fließt  direkt  von  der  Decidualoberfläche  gegen 
das  Chorion  hin.  Die  intervillösen  Räume  waren  natürlich  hier  noch 
nicht  thrombosirt.  Der  sogenannte  weiße  Infarkt  der  Placenta  ent- 
stand in  Verf.s  Falle  auf  die  Weise,  dass  eine  Endarteriitis,  welche 
das  Lumen  der  Arterie  in  der  Muscularis  uteri  bedeutend  verengte 
und  unregelmäßig  gestaltete,  den  Blutstrom  sehr  verlangsamt  und 
auf  diese  Weise  eine  Gerinnung  des  Blutes  im  großen  Placentar- 
raume  in  hohem  Maße  begünstigt  hatte.  Die  erste  Gerinnung  trat 
nach  Verf.  da  auf,  wo  die  Triebkraft  des  Blutes  schwach  ist,  d.  h. 
entfernt  von  der  Mündung  der  Arterie  im  Placentarraum.  Die  Ge- 
rinnung wuchs  dann  allmählich  gegen  die  Arterie  hin. 

Die  vom  Verf.  imtersuchte  Placenta  stammte  von  einer  Pat.  mit 
hochgradiger  Nephritis,  bei  welcher  Erkrankung  schon  Fehling  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Placentarinfarkten  aufmerksam  gemacht  hat. 

In  wie  weit  die  Ergebnisse  des  Verf.s  zu  verallgemeinern,  d.  h. 
auf  alle  Thrombenbildungen  in  den  intervillösen  Räumen  auszudehnen 
sind,  ist  eine  Frage,  die  sich  nach  Verf.  jetzt  noch  nicht  sicher  ent- 
scheiden lässt. 

Manchen  Infarkt  innerhalb  der  Decidua  —  im  Gtegensatz  zu 
denen  im  Placentarraume  —  ist  Verf.  geneigt,  einfitch  als  das  Pro- 
dukt einer  fibrinösen  Degeneration  in  der  Decidua  anzusehen. 

V»  Swl^leki  (Posen) . 

3)  E«  O.  Orthmann  (Berlin).    Beitrage  zur  normalen  Histo- 
logie und  zur  Pathologie  der  Tuben. 

(Sep.-Abdruok  aus  Virchow's  Arehiv  Bd.  CVIIL  p.  165  ff.) 
Der  Verf.  bringt  genaue   mikroskopische  Untersuchungen  über 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Tuben. 

Vorher  bespricht  O.  den  Bau  der  normalen  Tuben,  den  er  ein- 
gehend an  12  bei  Gelegenheit  von  Uterusezstirpationen  oder  supra- 
vi^[inalen  Amputationen  gewonnenen  Tuben  studirt  hat. 
Die  Tuben  wand  besteht  aus  drei  Hauptschichten: 

1)  Der  Schleimhaut,  bestehend  aus  einem  in  Längsfasem  ange- 
ordneten bindegewebigen  Stratum,  bedeckt  mit  einschichtigem  Flim- 
merepithel. 

2)  Der  Muskelschicht.  Am  uterinen  Ende  ist  die  Bingmusku- 
latur,  am  abdominalen  die  Längsmuskulatur  stärker  entwickelt. 
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3)  Der  Bindegewebsschiclit,  aus  lockeren,  fibrillären 
mit  oft  welligem  Verlauf  bestehend. 

0.  hat  nun  25  Fälle  von  Tubenerkrankungen  untersucht  und 
theilt  dieselben  in  folgende  Abtheilungen: 

1.  Salpingitis  catarrhalis:  9  Fälle. 

In  den  Anfangsstadien  bleibt  das  Flimmeiepithel  erhalten,  spater 
schwinden  an  den  Stellen,  wo  sie  dem  Druck  einer  gegenüberliegen- 
den Falte  ausgesetzt  sind,  zunächst  die  Flimmerhaare,  dann  werden 
die  Cylinderzellen  abgeplattet.  An  anderen  Stellen  finden  sich  die 
den  katarrhalischen  Entzündungen  im  Allgemeinen  eigenthümlichen 
Veränderungen:  zunächst  entsteht  kleinzellige  Infiltration  auf  der 
Höhe  der  Schleimhautfalten,  dann  H3rpertrophie  derselben,  sie  ver* 
schmelzen  unter  einander  und  bilden  so  Hohlräume,  die  aber  keine 
Drusen  sind,  wie  behauptet  worden  ist.  Kur  in  seltenen  Fällen  tritt 
auch  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur  ein.  Daher  handelt  es  sich 
bei  der  oft  beträchtlichen  Hypertrophie  der  Tubenwand  meist  um 
Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Der  Verf.  unterscheidet  zwei  Unter- 
arten der  Salpingitis  catarrhalis: 

1)  Salpingitis  cat.  simpl.,  bei  der  die  Schleimhaut  allein  er- 
krankt ist. 

2)  Salpingitis  diffusa  s.  interstitialis,  bei  der  die  gamse  Wand  er- 
krankt ist.  Unter  diese  letzte  Fotm  fallen  als  besonders  charakte- 
ristische Arten :  a)  die  Salp.  haemorrh.  und  b)  die  Salp.  follicularis. 

II.  Salpingitis  purulenta:  8  Fälle. 

In  keinem  dieser  Fälle  gelang  es  O.,  Mikroorganismen  nachzu- 
weisen. (Später  sind  vom  Verf.  in  einem  Falle  von  Salp.  purulenta 
Gonokokken,  in  einem  anderen  Tuberkelbacillen  geftmden  worden.) 

Das  Epithel  ist  auf  der  Oberfläche  vielfach  geschwunden,  in  den 
Hohlräumen  erhalten.  Die  Schleimhaut  ist  zu  breiten  Wülsten  ver- 
schmolzen oder  ganz  zu  Grunde  gegangen,  so  dass  die  Muskelsehicht 
oft  nur  von  einer  dünnen  Schicht  von  Granulationszellen  bedeckt  ist. 

In  allen  Fällen  war  die  Tubenwand  verdickt,  was  bei  2  Fällen 
auf  die  Muskulatur,  bei  den  6  anderen  auf  das  intermuskuläre  Gre- 
webe  zu  schieben  ist.  In  2  Fällen  war  das  Ostium  abdominale  atre- 
tisch.  Bei  3  von  den  8  Tuben  handelte  es  sich  um  Salp.  puerpe- 
ralis,  bei  3  um  Salp.  gonorrhoica,  bei  2  war  die  Ätiol<^ie  unbekannt. 

m.  Hämatosalpinx :  2  Fälle. 

Im  ersten  war  das  Ostium  abdominale  verschlossen,  es  hatte  ein 
Bluterguss  stattgeftinden,  die  Schleimhautfalten  waren  zeistdrt,  die 
Wandungen  atrophirt.  Im  zweiten  war  die  Tube  in  ihrem  Verlauf 
geknickt,  im  ersten  Theil  die  Schleimhaut  atrophisch,  im  zweiten 
noch  verhältnismäßig  gut  erhalten. 

IV.  Hydrosalpinz :  4  Fälle. 

Das  Epithel  ist  stets  wenig  verändert;  die  Schleimhautfidten 
waren  in  einem  FaUe  hypertrophisch,  in  den  anderen  geschrumpft. 
Die  Muskulatur  war  atrophisch,  die  Gefäße  komprimirt  und  an  Zahl 
verringert.     Das  Ostium  abdominale  war  in  allen  Fällen 
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V.  Pyosalpinx:  2  Fälle. 

Sie  entwickelt  sich  aus  der  Salp.  ptuulenta.  Das  Ostium  ab- 
dominale ist  vefschlossen  oder  das  Lumen  der  Tube  irgendwo  ver- 
lothet.  Die  Schleimhaut  ist  aerstöit,  die  Wandung  infiltrirt  und 
h3fpertrophi8ch,  die  GefaBwandungen  stark  verdickt. 

Auch  in  diesen  2  Fallen  konnte  O.  keine  Mikroorganismen  nach- 
weisen. 

Was  die  Ätiologie  in  alleii  25  Fallen  anbetrifft,  so  handelte  es 
sich  lOmal  um  Gonorrhoe,  4mal  um  puerperalen  Ursprung,  7mal  war 
die  Ätiol<^e  nicht  nachzuweisen.  Bei  den  übrigen  4  Fällen  waren 
die  Tubenyeränderungen  sekundär  und  zwar  bestand  das  primäre 
Leiden  2mal  in  Carcinoma  corporis,  Imal  in  Myom,  imal  in  einem 
Ovarialkystom. 

Eine  Anzahl  vom  Verf.  selbst  gezeichneter  Abbildungen  er&lu« 
tem  die  mikroskopischen  Befunde.  Langner  (Berlin). 


4)  Janovaky  (Prag).     Über  Ejraurosis  vulvae. 

(Monatohefte  fOr  praktische  Dermatologie  1888.  No.  19.) 
Als  Ejraurosis  vulvae  ist  vonBreisky  1885  eine  eigenthümliehe 
Atrophie  der  Haut  und  Schleimhaut  der  weiblichen  äußeren  Geni- 
talien, die  sich  auf  Dammhaut,  kleine  Labien  und  EJitoris  erstreckt, 
beschrieben  worden.  Die  Ätiologie  ist  dunkel,  die  Therapie  macht* 
los.  J.  theflt  6  neue  Beobachtungen  mit,  unter  denen  in  einem  Fall 
die  Krankheit  jedenfalls  durch  ein  sklerotisches  Ödem  entstanden 
war ;  auch  den  Einfluss  einer  langdauemden  Blennorrhoe  will  Verf 
nicht  ausschließen,  und  betont,  dass  ebenfalls  durch  luetische  Gre- 
schwüre  die  Atrophie  der  äußeren  Genitalien  eintreten  kann.  Die 
Gynäkologen  fordert  er  auf,  bei  ihrem  Material  darauf  su  achten. 

Glltseh  (Leipiig). 

5)  Demelin  (Paris).    Verhalten  des  unteren  Uterinsegmentes 

in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

(Gas.  des  h^pitauz  1888.  No.  126.) 
Die  mit  vielem  Fleiß  zusammengestellte  Arbeit  bietet  uns  dess- 
halb  nichts  Neues,  weil  sie  hauptsächlich  auf  den  seiner  Zeit  hier 
schon  besprochenen  Veröffentlichungen  deutscher  Forscher  beruht. 

Olitgch  (Leipaig). 

6)  Dtuardin-BanmM  (Paris).     Infektion  und  Intoxikation. 

(Bull.  gte6r.  de  thirapeutique  1888.  Oktober.) 
Als  Intoxikation  bezeichnet  D.  einen  Zustand,  der  durch 
Einverleibung  chemischer,  mineralischer,  vegetabilischer  oder  ani- 
maier  Gifte  irgend  welcher  Art  in  dem  menschlichen  Körper  her- 
vorgebracht ist;  Ptomaine  oder  Leukomaine  sind  die  Produkte  ihrer 
schidlichen  Wirksamkeit  im  Organismus. 

Der  Infektion  liegt  das  Eindringen  einer  »lebenden,  sich  im 
Körper  vermehrenden  Kraft«  zu  Grunde;  es  sind  die  pathogenen 
Mikroben. 
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Die  Schädlichkeit  einer  Intoxikation  ist  immer  abhängig  von  der 
Menge  des  eingedrungenen  Giftes,  die  gewöhnlich  bei  Menschen  und 
Thier  proportional  ihres  Gewichtes  wirkt.  Freilich  kann  auch  bei 
den  IndiTiduen  derselben  Grattung  irgend  welche  Intoxikation  einer 
größeren  oder  geringeren  Toleranz  beg^^nen,  wobei  Anlage  und  Kraft 
des  Nenrensystems  die  Verdauung  und  besonders  die  Diurese  (ge- 
sunde und  leistungsfiUiige  Nieren)  eine  groBe  Rolle  spielt.  Das 
»lebende  Principe  oder  die  Mikroben  eiper  Infektion  bedürfen  immer 
einer  Vermehrung  im  Körper,  um  eine  schädliche  Wirkung  hervor- 
zurufen, daher  die  Incubationszeit,  der  die  Invasion,  Tod  oder 
Genesung  folgt.  Es  giebt  infektiöse  Krankheiten,  die  von  Person  zu 
Person  übertragbar  sind  (Syphilis)  und  solche,  bei  denen  das  Konta- 
gium  durch  die  Luft  vermittelt  wird  (Scharlach),  solche,  die  bloB  bei 
dem  Menschen,  andere,  die  nur  beim  Thier  entwicklungsfähig  sind, 
endlich  auch  Infektionen,  die  vom  Thier  auf  den  Menschen,  oder 
imigekehrt  in  einer  neuen,  anders  gearteten  Form  übertragen  werden. 
Die  Zahl  und  das  Alter  eingewanderter  Bakterien  bedingen  ein 
schlimmeres  oder  gutartigeres  Aufbreten  der  infektiösen  Ejrankheiten; 
auch  der  physische  und  moralische  Zustand  eines  Menschen  hat  einen 
zweifellosen  Einfluss  auf  ihre  Benignität  oder  Malignität.  Ein  merk- 
würdiger, in  seiner  letzten  Ursache  noch  nicht  genügend  au%eklar- 
ter  Umstand  bleibt  die  spätere  Immunität  gegen  jede  eiiunal  über- 
standene  Infektion.  Verf.  sucht  dafür  die  Erklärung  in  der  Me tsichni- 
k  o  ff 'sehen  Theorie,  einem  Kampf  der  weiBen  Blutkörperchen  g^en 
die  Mikroben;  Phagocytose  genannt  (s.  Virchow's  Archiv  für  pathoL 
Anatom,  und  Physiologie.  Bd.  CVU.  1S87).  Aber  noch  eine  dritte 
Art  bakterieller  Krankheiten,  bei  der  zu  den  räigewanderten  Mi- 
kroben sich  noch  eine  toxische  Wirkung  (Ptomaine)  geltend  macht, 
stellt  D.  auf:  die  Toxikoinfektion.  Tetanus,  Cholera  und  puer- 
perale Septikämie  werden  vom  Verf.  hierzu  gezählt.  Therapeutisch 
bei  Infektion  und  Toxikoinfektion  werden  natürlich  sämmtliche  An- 
tiseptica  berührt,  denen  jedoch  folgende  drei  an  Wirksamkeit  nicht 
nachstehen:  Licht,  sauerstoffhaltige  Luft  und  Hitze.    GUtseh  (Leipsig). 

7)  Albertin  (Lyon).     Die  verschiedenen  Methoden  zur  radi- 
kalen Operation  des  Uteruskrebses. 

(Province  m6d.  1888.  No.  46.) 

A.  Stellt  einen  statistischen  Vergleich  der  gegen  Krebs  der  Cervix 
und  des  Uterus  gegenwärtig  riyalisirenden  Operationsmethoden  auf. 
Es  sind  dies  die  intra-  und  supravaginale  Amputation  und  die  vagi- 
nale Exstirpation  der  Gebärmutter.  Zur  Beantwortung  seiner  Frage 
hat  er  nun  Deutschland  und  Frankreich  berücksichtigt  und  giebt  die 
folgende  Statistik  beider  Länder  über  Krebsoperationen. 

Als  Vertreter  der  supravaginalen  Amputationsmethode  erwähnt 
er  Schroeder,  Braun,  Verneuil,  Polaillon  und  Marshall. 
Die  Zahl  der  hier  zur  Statistik  herangezogenen  Fälle  ist  331  mit  28 
Todesfällen,  also  ein  Procentsatz  von  8,4^. 
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Recidiyfiei  bis  nach  Ablauf  von  2  Jahren  blieben  unter  264 
Fällen  67,  also  21,6)^. 

Die  Totalexstirpation  haben  in  jedem  Falle  von  Cerrical- 
carcinom  wie  Uteruskrebs  besondeis  Martin,  Fritsch,  Sänger, 
Leopold  etc.  empfohlen  und  ausgeführt.  Der  Procentsatz,  der  in 
Folge  des  Eingriff  eingetretenen  Todesfalle  ist  bei  den  einzelnen 
Operateuren  ein  sehr  yerschiedener  gewesen,  hat  aber  in  den  letzten 
Jahren  durch  Vervollkommnung  dieser  noch  jungen  Operations- 
methode bedeutend  abgenommen,  und  wird  in  Zukunft,  wenn  die 
a  priori  imgünstigen  Fälle  ausgeschieden  worden  sind,  noch  bessere 
Besultate  ergeben.    A.  stellt  die  folgenden  Resultate  zusammen: 

Operateure:  Todesfälle: 

Gommet 32)^ 

Pozzi       28^ 

Sänger 28)^ 

Post 27^ 

Hache 24,47^ 

Bouilli 20^ 

Tr^lat .     20^ 

Terrier 19^ 

Martin iSfÜ 

Eine  neuere  Statistik  in  Sil  Fällen     üfB 
Fritsch 10)^ 

Wenn  man  diese  einzelnen  procentigen  Erfolge  der  Operateure 
zusammenzählt,  so  erhält  man  för  die  durchschnittliche  Mortalität 
21,1)1^. 

Definitiv  geheilt,  d.  h.  recidiyfrei  nach  2  Jahren  waren  bei: 

A.  Martin  70,4;^ 

M.  Martin  48,7)^ 

Fritsch  33,3^ 

Polaillon  0,0^ 

Kontier  0,0^ 

in  der  Gesammtheit  also  30,5)^.  In  Bezug  auf  die  Becidive  sind 
beide  Operationsmethoden  nach  obiger  Statistik  ziemlich  gleich  wetth- 
▼oll.  Nur  wird  die  Totalexstirpation,  die  mit  ihrer  Entwicklung  noch 
nicht  abgeschlossen  hat,  an  guten  Resultaten  wahrscheinlich  zuneh- 
men. Die  Mortalität  post  operationem  föllt  natüriich  zu  Gunsten  der 
Buprayaginalen  Amputation  aus,  weil  eben  immer,  ganz  abgesehen 
Ton  dem  größeren  Eingriff  in  den  weiter  ausgedehnten  Fällen  von 
Krebs,  die  vaginale  Exstirpation  als  Ultimum  lefugium  bleibt.  (Wenn 
man  übrigens  die  deutsche  Statistik  allein  nimmt,  so  werden  die  Re- 
sultate ganz  entschieden  zu  Gunsten  der  Totalexstirpation  ausMlen. 
Terf.  hat  mit  dem  zur  Arbeit  herangezogenen  Material  die  Statistik 
der  deutschen  Autoren  durch  die  der  französischen  sehr  herabge- 
drückt.     Ref.)  Olltseh  (Leipsig). 
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8)  Reymond  (Lyon).     Eine  neue  Methode  der  Behandlang 

der  Incontinentia  urinae  der  Kinder. 

(ProYince  m^d.  1888.  No.  40.) 
Das  Bettpissen  der  Kinder  wird  meist  ak  durch  eine  Neaioee 
bedingt  angesehen.  Es  ist  das  Verdienst  Oberländer's,  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Incontinentia  urinae  bei  Knaben  sehr 
häufig  in  einer  vorhandenen  Phimose  und  einer  dadurch  henrorge- 
rufenen  Reizung  der  Harnröhre  und  Schwäche  der  Blase  ihren  Grund 
hat.  R.  nimmt  die  Priorität  dieser  Mittheilung  für  Trousseau  in 
Anspruch.  Neben  der  Phimose  geben  aber  auch  andere  Ursachen, 
die  irgend  einen  Reflex  im  Verlauf  der  Urethra  hervorbringen,  den 
Grund  zu  einer  Incontinentia  urinae  ab.  Circumcision  der  Vorhaut, 
Dilatation   der  Harnröhre,  wenn  nöthig  mit  Endoskopie  derselben, 

sind  daher  in  erster  Linie  gegen  das  Bettpissen  anzuwenden. 

eiitseh  (Leipiig). 

Kasuistik. 

9)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  26.  April  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Gusserow;  Schriftffllirer :  Veit 

I.  Die  zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Herren  Schaeffer,  Maßmann,  Po- 
morski,  Beely  werden  lu  ordentlichen  MitgUedem  ci wfililt ;  den  nach  Wiesbaden 
resp.  Barmen  verzogenen  bisherigen  ordentlichen  Mitgliedern  Herren  Engländer 
und  Fisch  wird  ihrem  Wunsche  entsprechend  die  auswärtige  Mitgliedschaft  ertheüt. 

IL  Demonstration  von  Präparaten. 

Herr  H.  Löhlein,  Gießen:  Fall  von  adenomatöser  Erkrankung  dei 
Corpus  uteri  mit  multipler  Cystenbildung  in  der  Corpuswand. 

Herr  L.  leigt  Schnitte  durch  die  Wand  eines  bei  einer  44jäbrigen  Frau,  die 
5mal  geboren  und  seit  April  1S88  an  irregulären,  erschöpfenden  Blutungen  gelitten 
hatte,  durch  Totalexstirpation  gewonnenen  Uterus.  Mehrfach  örüich  behandelt  — 
zumeist  medikamentös  im  Speculum,  da  die  Blutungen  immer  auf  den  follikulär 
entarteten  Cervix  bezogen  wurden  — ,  hatte  sie  nur  vorübergehend  Linderung  ge- 
funden. In  den  letzten  8  Wochen  hatten  kontinuirliche  Blutverluste  stattgdbabt, 
durch  die  ein  bedenklicher  Schwäohezustand  und^ein  äußerst  kachektisehe«  Aus- 
sehen der  Pat.  hervorgerufen  war.  Bei  der  Operation  —  bei  welcher  die  Ovarien 
mit  entfernt  wurden  —  wurde  daher  die  voUe  Auünerksamkeit  auf  die  Vennei- 
düng  von  Blutverlust  gerichtet;  trotzdem  waren  mehrCftdi  snbkutaae  Kampher- 
injektionen etc.  während  und  nadi  derselben  nöthig.  In  den  3  Wochen,  die  seit 
der  Operation  verflossen  sind,  erholte  de  sich  zusehends. 

Collum  und  Corpus  erschienen  vor  der  Operation  wie  am  herausgeschnittenen 
Organ  auffallend  weich,  dabei  war  die  Uteruslänge  auf  10  cm,  seine  Breite 
auf  8,5  cm  (swisehen  den  Tubenansätzen)  vermehrt.  Beim  DurdisehneideD  der 
Uterutwand  findet  man  das  CoUum  mit  hirsekom-  bis  bohnengroßen  HoUiänmen 
durchsetzt,  follikulär  entartet.  Die  Schleimhaut  des  Corpus  ist  stark  veidii^t  und 
unregelmäßig  gegen  das  Cavum  gewuchert  Auch  die  Muskelwandung  des  Corpus 
ist  an  verschiedenen  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  linsen- bis  erbsengroßen  Hohl- 
räumen durchsetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  wie  die  vorgelegten  Sehaitte  bewei- 
sen, dass  die  Verdickung  der  Schleimhaut  in  erster  Linie  einer  sehr  autge^ro^enea 
Drüsenwucherung  verdankt  wird,  indem  Drüsen  an  Drüsen  in  Knäueln  vereinigt 
liegend  oder  stark  gevrunden  in  die  Tiefe  ziehend  gefunden  werden,  während  an 
anderen  Stellen  wiederum  das  Zwischengewebe  im  Zustande  formativer  Reizung 
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gefänden  wizd.  Die  drOsige  BBtaitang  der  SdÜMOÜuuit  ist  an  Tanehiedenen  Stellen 
nieht  nur  ihrer  Meiwenheftigkeit  wegen,  sondern  aueh  wegen  der  beginnenden  Aue» 
•topfnag  der  Drüeen  mit  epithelialen  Elementen  anstomiiefa  als  eine  maligne  lu 
beseiehnen.  Die  anatomiidie  Untersuehung  beeÜCigte  (im  vorliegenden  FaU!)  den 
exquisit  bösartigen  Eindruek,  den  das  klinisdie  Bild  herrorrief . 

Der  Vortr.  erinnert  sich  nieht»  die  drüsige  Entartung  so  weit  wie  hier  in  die 
Tiefe  —  bis  in  die  Nfthe  des  serösen  Übenuges  —  vordringend  bisher  gesehen  bu 
haben.  Auch  die  kleinojstische  Durchsetzung  der  Corpuswand,  wie  sie  an  den 
Sehnitten  erseheint,  dürfte  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  sein,  und  möchte  er  in 
dieser  Besiehung  an  Herrn  C  Buge  appelliren,  der  ja  ohne  Zweifel  die  grö0te 
Übersicht  über  &  einsohUgigen  Vorkommnisse  besitit. 

Herr  Carl  Rüge:  Es  ist  dem  Vortr.  Recht  lu  geben,  dass  die  von  ihm  vor- 
gefcegten  Priparato  selten  sind. 

Häufig  findet  man  bei  Endometritis  glandularis  die  Drüsen  naefa- rückwärts 
in  die  Museularis  gewuchert  Wenn  auch  dieses  Hineinwueheni  im  mikroskopi- 
schen Büd  schön  imd  deuüieh  lu  Tage  tritt,  so  betrifit  dieser  Vorgang  nur  ein» 
idne  Drüsen :  es  ist  makroskopisch  am  Priparat  nidits  lu  bemerken.  Umgekehrt 
sind  in  seltenen  Fillen  die  Wucherungen,  wie  Herr  Lö  hl  ein  seigte,  makrosko^ 
piseh  deutlich  wahrnehmbar,  ganse  ThcLLs  der  Utoruswand  sind  durehsetit  von 
mehr  oder  weniger  verinderten  Drüsen,  so  dass  die  Partie  kavernös  erseheint.  -« 
Anale g  ist  der  Vorgang,  wenn  Myome  von  der  sie  übeniehenden  Sehleimhaut 
aus  gani  von  drüsigen  Wucherungen  durehsetit  werden:  es  können  in  Myomen 
gröfiiere  Cysten  entstehen,  die  von  erweiterten  Drüsen  herrühren.  Das  Epithel  ist 
ein  cyUndrisdies,  oft  deutlich  flimmerndes.  Herr  Diesterweg  hat  früher  der^ 
artige  Präparate  vorgelegt. 

Diese  Processe  sind  unschuldiger  Natur;  trotsdem  (drüsige)  epitheliale  Neu- 
bildungen weit  über  die  Grensen  der  ursprüng^chen  Schleimhaut  tief  in  andere  Ge- 
webe eindringen,  ist  nichte  Malignes  aniunehmen.  Es  können  jedoch  —  Carl 
Rüge  legt  Präparate  vor  —  diese  einfach  drüsigen  Neubildungen  malign  werden; 
es  kann  drüsiges  Careinom  entetehen.  Dem  Curettement  und  der  folgenden  mikro- 
skopisehen  Diagnose  können  sich  bei  dem  tiefen  Sita  aus  der  oft  oireumseripten 
Wu^erung  Sehwierigkeiten  in  den  Weg  stellen.  In  dnem  derartigen  Falle,  wo 
sugleieh  sehr  exquisite  Metritis  chronica  vorlag,  wurde  ein  sehr  langsames  Fort» 
des  Carcmoms  beobachtet. 


m.  J.  Veit:  Zur  Technik  des  Bauchschnittes. 
(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  der  »Berliner  Klinik«  veröffentlicht  werden.) 
Vortr.  erkennt  mit  der  größten  Befriedigung  die  allseitige  Verbesserung  der 
Prognose  bei  den  Bauchoperationen  an,  hält  aber  die  große  Verschiedenheit  der 
Meti^oden,  die  hierbei  angewendet  werden,  für  sehr  beachtenswerth  und  glaubt, 
dass  es  an  der  Zeit  sei,  aus  den  von  einander  abweichenden  Verfahren  das  Wesent- 
liche ausiulösen  und  ho£ft>  dass  man  auf  diese  Weise  auch  bei  weiterer  Ausdeh- 
nung der  Indikationen  die  Prognose  noch  weiter  bessern  wird.  Allen  gemein- 
sehidfÜieh  ist  der  Grundsatz  Hofmeier's,  dass  Asepsis  der  Bauchhöhle  noth- 
wendig  ist  und  dass  eine  nachträgliche  Desinfektion  nach  eingetretener  schwerer 
Infektion  unmöglieh  ist.  Indem  Vortr.  diesen  Grundsati  verfolgt,  kommt  er  ins- 
besondere an  d^  Hand  der  eigenen  Erfahrungen  und  der  Thierexperimente  beson- 
dcn  von  Demboski  su  dem  Schluss,  dass  Blut,  Cysteninhah,  Eiter  alter  Pyoial* 
pinxeieke  ohne  Naehiheil  in  müßigen  Mengen  bei  der  Operation  in  der  Bauche 
höhle  bleiben  kann  und  von  dem  Peritoneum  resorbirt  wird.  Die  AnwendoBg  der 
Antiseptiea  in  wirklich  wirksamer  Koncentration  ist  unmöglich  wegen  der  Intoxi- 
kation, die  in  schwächerer  Lösung  unnöthig  und  nebenbei  wahrsdieiniieh  die  Ur- 
sache der  Sehmersen,  die  unmittelbar  an  die  Operation  sich  oft  ansehließen.  Vortr. 
wendet  gar  keine  Antiseptiea  in  der  Bauchhöhle  mehr  an,  benutit  statt  der 
SchwiBome  frisch  sterilisixte  Oase»  Die  Adhäsionsbildung,  Heus  und  manche  an- 
dere dunkle  Erseheinung  sieht  er  als  Folge  lokal  bleibender  oder  weniger  schwerer 
Infektion  an. 
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Um  die  Operationen  im  kleinen  Beoken  sehneU  beenden  lu  können,  het 
«ich  ihm  seit  etwa  IVs  Jahren  immer  mehr  die  starke  Hoohlagening  des  Beekens 
bew&hrt,  wie  sie  aueh  Ton  anderer  Seite  benutit  wird,  aber  wenig  in  der  Litteratar 
bekannt  ist.  Dieselbe  stammt  wohl  Yon  Freund,  ist  von  Trend elenburg  für 
die  Seetio  alta  empfohlen  worden  und  besonders  Werth  seheint  sie  Tiel  su  be- 
nutsen,  Lange  und  Mendes  de  Leon  erw&hnen  sie.  Zur  Blutstillung  und  lum 
schnellen  Überblick  ist  sie  ausgeseichnet. 


10)  Medicinische  Gesellschaft  zu  Paris. 

SitiungeD  vom  18.  September  bis  13.  November  1888. 
(Joum.  des  soe.  sc.  1888.  No.  38—45.) 

Marie:  Hysterie  durch  Intoxikation  mit  Schwefelkohlenstoff. 

Bei  Arbeitern  in  einer  Sohwefelkohlenstofffabrik  kam  wiederholt  ein  Krank- 
heitsiustand  lur  Beobachtung,  dem  nach  M.  nur  die  Diagnose  Hysterie  ankommt 
Zuweilen  plötalieh,  gewöhnlich  aber  allm&hlieh  traten  dttgemeine  oder  halbsmtigd 
An&sthesien  ein,  namentlich  solche  des  Auges,  Geschmackes  und  Geruches.  Ver- 
eint mit  diesen  sensiblen  Störungen  wurden  Monoplegien,  Hemiplegien,  Paiaple- 
gien  beobachtet,  auch  Konvulsionen  mit  aufgehobenem  Bewusstsein.  Eine  »geiii- 
tale  Aura«,  bestehend  in  laniinirenden  oder  konstringirenden  Schmersen,  oder  auch 
in  einem  Gefahl  der  Kftlte,  im  Serotum  (bei  Frauen  Metrorrhagien]  h&lt  M.  fOr  ein 
der  Schwefelkohlenstofithysterie  lukommendes  charakteristisoheB  Symptom. 

Charpentier:  Puerperale  Endometritis,  Auskratien  und  anti- 
septische Ausspülung  des  Uterus. 

Der  Ausgangspunkt  fOr  die  meisten  puerperalen  Erkrankungen  ist  eine  sep- 
tische Endometritis.  C.  ist  mit  dem  Erfolg  des  Curettements  sehr  lufneden,  erklirt 
aber,  dass  es,  um  erfolgreich  lu  sein,  sofort  nach  dem  Fieberausbruch  gemacht 
werden  muss.  Eine  dem  Auskratien  vorangehende  und  nachfolgende  intra-uterine 
antiseptische  Ausspülung  fügt  er  noch  hinsu. 

Olivier:  Über  die  Kontagiosit&t  der  Vulvovaginitis  bei  kleinen 
M&dchen. 

Die  in  Spitälern  häufig  beobachtete  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mäddien  hängt 
keineswegs  von  einer  Übertragung  durch  Kleidungsstücke  oder  Bettwäsche,  eben 
so  wenig  auch  von  mechanischer  Reisung  ab,  sondern  der  Infektionsstoif  wird  einiig 
und  allein  durch  die  Hände  der  dienstthuenden  Wärterinnen  von  einem  lum  an- 
deren Fat  übertragen. 

Ou^niot:  Einfache  Schwangerschaft,  doppelte  Plaeenta. 

Die  an  ihrem  umbiliealen  Ende  einfache  Nabelschnur  theilt  sich  kun  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  durch  keine  Furche  geschiedene  Plaeenta  in  swei  Arme. 

Glttscli  (Leipiig). 

11)  Acadimie  des  Sciences,  Paris. 

Sitsungen  vom  18.  September  bis  13.  November  1888. 
(Joum.  des  soc.  sc.  1888.  No.  38—45.) 

Hirieourt  und  Riebet:  Staphylocoocus  pyosepticus. 

Der  Staphylocoocus  pyosepticus,  den  H.  und  K.  sufällig  in  einer  epithelisleD 
Geschwulst  beim  Hunde  gefunden  haben,  hat  mit  dem  Staphylocoocus  pyogeaei 
albus  in  seiner  Form  und  Auftreten  etwas  Ähnliches,  untersäieidet  sich  jedoch 
folgendermaßen  von  demselben: 

1)  Die  Kulturen  sind  von  weißlicher  Farbe,  unter  einander  mehr  sussmmen* 
hängend,  als  die  von  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

2]  Er  wirkt  äußerst  virulent  und  septisch,  so  dass  ein  Tropfen  genügt,  um  eb 
2  Kilo  schweres  Kaninchen  in  24  Stunden  su  tödten. 

3)  In  die  Haut  eingeimpft,  ruft  er  schon  nach  2—3  Stunden  ein  mäehtigas 
Ödem  hervor.  Glltsek  (Leipiigj. 
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12}  Chirurgische  GesellBchaft  zu  Paris. 

Sitinngen  Tom  18.  September  bis  13.  November  1888. 

DiskuBBion  über  totale  und  partielle  Amputation  bei  Uterus- 
krebs. 

Verneuil  tritt  für  die  vaginale  Amputation  ein,  deren  Ungeii&hrliehkeit  sehoa 
g^enüber  der  Totalexstirpation  ihr  den  bereehtigten  Vorsug  giebt;  aber  abgesehen 
davon,  giebt  diese  Operation  in  Besug  auf  Reoidive  der  eareinomat6sen  Alfektion^ 
bessere  Keeultate,  was  er  an  dem  ihm  lu  Gebote  stehenden  Material  naehwust. 

D^spr^s  verwirft  jede  Operation  bei  Careinom  als  unnOthig  und  sptieht  ihr- 
einen  versehlimmemden  Einfluss  auf  die  krebsige  Neubildung  lu.  Selbst  das  Mi-, 
kioskop  g&be  keinen  sicheren  Aufschluss  über  ein  malignes  Neoplasma. 

Verneuil  tritt  einer  solehen  Anschauung  entschieden  entgegen. 

Bouilly  spricht  seine  Verwunderung  aus,  dass  Verneuil,  der  doch  bei  allen. 
anderen  Careinomen  die  möglichst  frühseitige  und  vollständige  Wegnahme  des  er-, 
krankten  Organes  empfehle,  hier  einem  halben  Vorgang  das  Wort  rede.  Er  be-. 
kennt  sich  als  unbedingten  Anhinger  der  Totalexstirpation  und  betont,  dass  die 
3  Jahre,  seitdem  die  Operation  in  Frankreich  gemacht  werde,  eine  noch  su  kune 
Zeit  sei,  um  solches  radikale  Verfahren  lu  veruitheüen  oder  gar  lu  verdammen. 

Biehelot  will  nur  für  die  Form  der  blumenkohlartigen  Ezkrescensen  an  der 
Portio  vaginalis  die  supravaginale  Amputation  sugeben,  sonst  ist  er  auch  in  jedem. 
Fall  für  die  Totalexstirpation  und  giebt  seine  Statistik,  die  namentlich  in  Besug 
auf  Beeidive  sehr  su  Ghinsten  der  eingreifenden  Operation  spricht. 

Pozsi  schließt  sich  der  Ansicht  des  Vorredners  an;  die  Totalexstirpation  giebt-. 
durch  die  vervollkommnete  Technik  jeden  Tag  bessere  Resultate,  nur  muss  man 
sie  nieht  als  Ultima  ratio  betrachten,  sondern  su  einer  Zeit  ausführen,  in  der  sie 
einen  statistischen  Vergleich  mit  der  supravaginalen  Amputation  auriialten  kann. 

Terrier  und  Tr^lat  entscheiden  sich  eben&lls  su  Gunsten  der  Totalexstir-^ 
pation.  Letsterem  scheinen  Vergleiche  derselben  mit  der  partiellen  Amputation 
überhaupt  unthunlich.  Denn  PAt,  bei  denen  die  supravaginale  Amputation  aus-^ 
geführt  worden  ist,  haben  bei  der  statistischen  Vergleiohung  beider  Operations- 
resultate natürlich  immer  eine  l&ngere  Lebensdauer,  weil  eben  die  Sterblichkeit 
dieses  Eingriffes  gleich  Null  ist 

T^rillot:  Ovariotomie. 

T.  hat  vom  10.  November  bis  31.  December  1887  35  Ovariotomien  gemacht;, 
von  den  4  Todesftllen  kommen  2  auf  Shock,  1  auf  Erschöpfung  nach  schwieriger 
Operation,  1  auf  Darmocdusion  längere  Zeit  nach  dem  leicht  überstandenen  Ein-. 
griflL    An  Sepsis  oder  Peritonitis  ging  keine  Pat  su  Grunde. 

BUUeh  (Leipsig). 

13)  Piepers  (Haag).    Zehnter  Jahresbericht  des  Vereins  zur  Leistung- 

außergewöhnlicher  Geburtshilfe  für  den  kleinen  Bürgerstand. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887.  Bd.  I.  No.  2.) 
Vom  1.  Juli  1885  bis  30.  Juni  1886  wurden  von  10  Hebammen  2081  Schwan-.. 
gere  oder  Qebftrende  inskribirt  In  360  Ffillen  wurde  &ntliche  Hilfe  verlangt,  in 
221  Ffillen  genügten  therapeutische  Maßregeln  oder  guter  RatL  Bei  139  Frauen 
sind  eine  oder  mehrere  Operationen  ausgeführt.  5  von  diesen  sind  bald  nach  der 
Entbindung  gestorben.  Von  den  Kindern  waren  18  todt  in  den  Ffillen,  in  welchen 
therapeutisch  Hilfe  geleistet  wurde;  von  den  Kindern  der  operirten  Frauen  sind  30 
entweder  todt  sur  Welt  gekommen  oder  wfihrend  der  Entbindung  gestorben. 

Bei  gewöhnlicher  Kopflage  wurde  81mal  die  Zange  applicirt  verschiedener- 
Störungen  wegen.  Eine  dieser  Frauen  starb  einige  Stunden  nach  der  Entbindung,^ 
wahrscheinlich  an  Vitium  cordis.    Von  den  Kindern  wurden  75  lebend,  6  todt  ge- 
boren. 

Gesichtslagen  kamen  7  vor;  in  4  dieser  Fftlle  rettete  die  Zange  das  Leben 
des  Kindes.    In  den  3  übrigen  F&llen  wurde  es  der  Natur  überlassen;  eins  dieser 
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Kinder  wurde  todt  geboren ;  eine  dreifiMhe  UmMhlingong  der  Nabebclmur  Tertn- 
laMte  dieses. 

Steißlagen  11;  6  Kinder  wurden  lebend,  5  todt  geboren,  ßei  den  ersten 
wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  1  Kind  starb  durch  Vemaelil&ssigung  der 
Hebamme,  bei  den  4  anderen  ließen  sich  die  nachfolgenden  Todesursachen  nach- 
weisen: 

Fall  1.  Eine  sogenannte  quere  Steißlage  bei  einer  Ipara;  Wendung^  Eztntk- 
tion,  Force|M  an  den  nachfolgcoiden  Kopf. 

Fall  2.    Zu  sp&t  Hufe  gerufen.    Die  Extraktion  ergab  nur  ein  todtes  Kind. 

Fall  3.  Der  Körper  war  selion  geboren,  ab  P.  herbeikam,  er  biauchte  nur 
den  Kopf  SU  entwickeln.    Kind  mit  Spina  bifida. 

Fall  4.    Extraktion  eines  todten  Kindes  mit  dem  Haken. 

Fußlagen  15;  7  Kinder  lebend,  4  todt  geboren.    2  schon  faulend. 

6mal  wurde  Extraktion  gemacht,  Imal  der  Natur  überlassen,  Imal  wurde  bei 
▼erengtem  Becken  die  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  appUebt. 

Querlagen  9;  6  Kinder  lebend,  3  todt  Eins  der  todtgeboienen,  ein  Tnonat- 
liefaes  mit  Prolapsus  brachii,  war  schon  faulend;  durch  SelbstentwieUung  kam  ei 
sur  Wdt  Das  sweite  war  ein  hydropiseher  Fötus  in  BaueUage,  bä  dem  die 
Banehhöhle  erst  geöfbet  wurde,  beror  es  lur  Extraktion  kam.  Beim  dritten  war 
die  Zange  auf  den  nachfolgenden  Kopf  nöthig.  Prolapsus  brachii  kam  übediaupt 
noch  2iDal  Yor.    Wendung  mit  gutem  Erfolg. 

Prolapsus  funiculi  kam  6mal  vor,  yon  welchen  4  Kinder  starben.  Es 
handelte  sieh  5mal  um  Kopflage.  Die  Zange  rettete  nur  2  Kinder;  Imal  in  Fuß- 
lage,  in  welcher  Extraktion  gemacht  wurde.  Das  Kind  war  schon  Tor  der  Ope- 
ration gestorben. 

Placenta  praevia  kam  7mal  Tor;  6  Mütter  und  4  Kinder  wurden  erhalten, 
1  Mutter  und  3  Kinder  starben. 

Bei  Fall  1  war  es  eine  Querlage.  Wendung  und  Extraktion  mit  gutem  Erfolg. 

Bei  Fall  2  war  es  eine  Fußlage;  daneben  in  der  Vagina  der  Funiculus.  Ex- 
traktion eines  todten  Kindes. 

Bei  Fall  3  war  es  eine  Querlage  eines  TmonaÜichen  todten  Kindes.  Wendung 
und  Extraktion. 

Bei  Fall  4  war  es  hochstehender  Kopf.  Wendung  und  Extraktion.  Tod  der 
Mutter  6  Stunden  nach  der  Entbindung  im  Collaps. 

Fall  5.    Hohe  Hüftlage.  Wendung  und  Extraktion  mit  glücklichem  Ausgang. 

Fall  6.    Kopflage.    Nach  Tamponirung  wurde  ein  todtes  Sind  geboren. 

Fall  7.  Es  wurde  hier  nur  Üierapeutisch  verfahren.  Nach  24  Stunden  ein 
lebendes  Kind.    Die  Frau  erkrankte  spftter  an  einer  schweren  Endometritis. 

Für  Gemelli  wurde  6mal  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  9  Kinder  lebend, 
3  todt 

Die  Positionen  des  Kindes  waren: 

1)  a.  Steißlage^  Extraktion ;  b.  ömonatliehes  Kind;  natürliche  Geburt. 

2)  a.  Fußlage,  natürliche. Geburt,  b.  Kopflage,  natürliche  Geburt. 

3)  a.  Kopflage,  natürliche  Geburt,  b.  Kopflage,  natürliche  Geburt 

4)  a.  Vorliegender  Kopf,  natürliche  Geburt,  b.  Vorliegender  Kopf^  natürliche  Geburt. 
5]  a.  Gesiehtslage,  Prolapsus  funiculi,  For-  b.  Kopflage,  Wendung;  Kind  todt 

ceps;  Kind  todt, 
6]  a.  Kopflage,    Prolapsus   funiculi    von  b.  Steißlage,  Extraktion, 
der  Hebanmie    reponirt;    natürliche 
Geburt 

Von  den  5  verstorbenen  Frauen  ist  Nachfolgendes  notirt: 
Bei  einer  Ipara,  welche  Morgens  mit  der  Zange  von  einem  todten  Kinde  entbun- 
den war,  trat  Nachmittags  um  4  Uhr  plötslich  der  Tod  ein.    Ursache  unbekannt 
.Wahrscheinlich  ein  Heraleiden,  da  sie,  wie  die  Familie  ersählte,  öfters  an  starkem 
Heriklopfen  litt. 

Die  sweite,  an  Peritonitis  gestorbene,  war  auch  eine  Ipara.  Nach  tagelangen 
Kjampfwehen  versuchte  P.   die  Entbindung  mit   der  Zange  su  beendigen.    Als 
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diMe«  moht  gelang,  maehte  er  die  Wendung  und  extrahirte  ein  todcee  Kind.  Einige 
Stunden  neehher  kam  es  aux  Peritonitis,  wohl  sieher  eine  meehanisehe»  woran  die 
Flau  naeh  Vs  Tage  starb. 

Die  dritte  starb  an  InTersio  uteri.  Es  betraf  eine  20jfthrige  UnTerheirathete, 
welche  Ton  einem  lebenden  Einde  entbunden  war.  P.'s  HUfe  war  Terlangt  wegen 
dar  Haeenta,  welche  die  Hebamme  naeh  ihrer  Angabe  schon  entfernt  hatte ,  die 
jedoch  sehr  fest  angeheftet  war.  Zwischen  den  Beinen  lag  der  umgestülpte 
Uterus y  woran  die  Placenta  noch  haftete.  Als  diese  abgeschält  war,  wurde  der 
Uterus  wieder  snrackgebraeht,  doch  blieb  er  wie  ein  schlaffer  Sack  in  der  Becken- 
hdhle  liegen,  als  wären  die  breiten  Mutterbinder  abgerissen.  Puls  klein  und 
schnell,  die  Frau  sehr  elend.  Analeptiea  etc.  halfen  nichts»  als  die  Frau  6  Stun- 
den später  starb. 

I)ie  Tiefte  war  eine  MuHipara.  CoUaps,  nachdem  die  Frucht,  Hydrocephalus 
wegen,  perforirt  und  extrahirt  war. 

Die  fünfte  Frau  betraf  ein  Fall  Ton  Placenta  pracTia.    CoUaps  post  partum. 

Rekapitulirend  Ober  10  Jahre: 


rnsMMTt 

▲nrmf 
um  Hilfe 

Op«r»- 
tionen 

Fnn 

en 
gestorben 

Kin< 
erkalten 

1er 

geftorb.  od. 
todtgeboren 

Im   1.  Jahre 

929 

153 

87 

85 

2 

138 

13 

-    2.      » 

1065 

180 

91 

90 

1 

83 

8 

»    3.      » 

1120 

170 

94 

93 

1 

80 

19 

«    4.       » 

1327 

206 

86 

84 

2 

81 

15 

»    5.      » 

1407 

218 

100 

98 

2 

85 

24 

>    §.       » 

1777 

237 

112 

109 

3 

123 

16 

»     7.       » 

1850 

286 

129 

127 

2 

111 

19 

»    8.      . 

2079 

341 

115 

113 

2 

117 

12 

.    9.      » 

2204 

362 

135 

134 

2 

112 

15 

»  10.      » 

2081 

360 

139 

134 

5 

129 

30 

In  10  Jahren 

15899 

2513 

1088 

1067 

22 

1059 

171 

A.  MUnlieff  (Breukelen). 

14}  Amniiw  (München).    Ein  Fall  von  Attesia  hymenalis,  Haemato- 

colpos  haematometra  und  Haematoealpinx. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 
Pat,  ein  gut  entwickeltes  lOjfihriges  Mädchen,  hatte  niemals  menstruelle  Blut- 
abglnge,  dagegen  Tom  14.  Jahre  an  periodisch  ^e  3  Wochen  auftretende  Schmersen 
in  Magen  und  Leib  gehabt,  die  sieh  in  letiter  Zeit  bedeutend  Tcrstftrkten.  A. 
fand,  swischen  kleinen  und  großen  Labien  herrortretend,  einen  mannsfaustgroßen, 
Ton  Schleimhaut  übersogenen,  prall  elastischen  Tumor,  woraus  auf  eine  Haemato- 
colpos  und  Haematometra  geschlossen  wurde.  Durch  den  Trokar  wurden  2  Liter 
Bhtt  entleert,  spiter,  nach  ToUstAndiger  Excision  des  Hymens,  der  Abfluss  aus  der 
Tagina,  und  durch  Torsiehtiges  Sondiren,  aus  dem  Uterus  und  den  Tuben  began- 
stigt.    18  Tage  nach  der  Operation  wurde  Pat  geheilt  entlassen. 

eUtseh  (Leipsig). 

15}  Biroher  (Aarau).    Gynäkologische  Mittheilungen. 

Aarau,  Keller,  1888. 
Li  der  Zeit  Ton  8  Jahren  hat  B.  27  Kastrationen  ausgeführt,  5  bei  Fibro- 
myomen  des  Uterus  wegen  Metrorrhagie,  6  bei  Flexionen  mit  Menorrhagien,  Dys- 
menorrhoe, Reflezneurosen  etc.,  und  16  bei  Oophoritis  mit  kleincystischer  Degene- 
ration des  Eierstockes ;  bei  letzteren  waren  Torsugsweise  Reflezneurosen,  Konvul- 
sioaen,  Dysmenorrhoe,  psychische  Alterationen,  kurs  nervöse  Symptome,  das  sur 
Operation  Anlass  gebende  Moment.  Die  Erfolge  waren  ausgeieichnete,  denn  es 
starb  nidit  nur  keine  Pat.  nach  dem  Eingriff,  sondern  Verf.  konnte  auch  21  F&lle 
als  Tollstfindig  geheilt,  4  als  wesentlich  gebessert  und  nur  2  als  nicht  geheilt  resp. 
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yerachlimmert  angeben«  Der  Berechtigung  snr  Kastration  widmet  Verf.  den  größ- 
ten Theil  der  Arbeit  und  steht  auf  Olshausen's  Standpunkt,  der  die  Oophorek- 
tomie dann  angeieigt  findet,  wenn  aus  dem  ganzen  klinischen  Bild  ätiologischer 
Zusammenhang  des  Leidens  mit  den  Ovarien  und  der  Ovulation  konstatirt  werden 
muss.  Diese  Ansieht  überl&sst  natürlich  den  einseinen  Operateuren  die  Indikation 
in  weiten  Grenien.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht,  sumal  in  den  Ffillen  von  kleiner 
cystischer  Degeneration,  der  Neurologe  mit  seiner  Behandlungsweise  (W ei r- Mit- 
chell'sehe  Kur  etc.)  nicht  auch  gleich  gute  Besultate,  ohne  verstümmelnde  Ope- 
ration, würde  erzielt  haben.  Hervorheben  wollen  wir  auch,  dass  imter  denen  wegen 
Oophoritis  und  kleinc^rstischer  Degeneration  Operirten  sich  14  Virgines  befanden, 
von  denen  nur  2  das  30.  Jahr  überschritten  hatten.  Glltseh  (Leipaig). 

16)  Tuppert    (Wunsiedel).      Normale    Geburt    nach    Extra- uteiin* 

Schwangerschaft. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
T.  berichtet  über  eine  34jfthrige  Frau,  welche  3  Jahre,  nachdem  sie  eine  ab* 
dominale  Schwangerschaft  durchgemacht  hatte,  bei  der  die  Frucht  im  7.  Monat 
abgestorben  und  versteinert  war,  ein  ausgetragenes,  lebendes  Kind  leicht  und 
glücklich  geboren  hat.  Nach  wie  vor  blieb  das  Steinkind  über  der  Symphyse  liegen» 
ohne  irgend  welche  Beschwerden  su  machen.  GUtsoli  (Leipiig). 

17)  Bieder  (München).    Ein  Fall  von  piimärem  Ovaiialsarkom. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
Zur  traurigen  Prognose  der  Fftlle  von  Ovarialsarkom  giebt  R.  ein  weiteres 
Beispiel,  das  ein  19j&hriges  M&dchen  betraf.  Die  Erkrankung  nahm  von  B^^nn 
bis  zum  tödlichen  Ausgang  nur  die  Zeit  eines  Jahres  in  Anspruch;  bei  der  iwei 
Monate  vor  dem  Tode  erfolgten  Spitalau&ahme  fieberte  Fat,  hatte  dyspnoisehes 
Athmen,  kachektisches  Aussehen,  kleinen,  schwachen  Puls,  rechtsseitige  PleuritiB» 
Anasarka  der  Beine  und  zeigte  eine  88  Vs  cm  betragende  Auftreibung  des  Bauehea, 
bedingt  vorzugsweise  durch  Ascites.  Als  die  Athmungsbesehwerden  einen  hohen 
Orad  erreicht  hatten,  wurde  die  Paracentese  des  Abdomen  vorgenommen  und  etwa 
V2  Liter  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit,  die  übrigens  sehr  bald  naehher  sieh  wie- 
der ersetzte,  entleert.  Im  Abdomen  konnten  verschiedene  höckerige  Tanoren  kon- 
statirt werden.  Nach  dem  erfolgten  Tode  ergab  die  Sektion  allgemeine  Sarkoma- 
tose  der  serösen  Hftute  in  Brust-  und  Bauchraum,  ausgehend  von  einem  Rund- 
sellensarkom beider  Eierstöcke.  GUteeh  (Leipsig). 

18)  Bosenberger  (Würzburg),     Die   intrapeiitoneale   Anhefhing   der 

Wanderniere. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.) 
Die  durch  Hahn  eingeführte  Nephrorrhaphie  hat  durch  ihre  Ungeflhrlichkeit 
und  die  sehr  guten  mit  ihr  erzielten  Resultate  der  Nephrektomie  bei  Wandemiere 
den  Rang  abgelaufen.  Sie  wird  von  den  verschiedenen  Operateuren  theils  dureh 
Abdominalschnitt  in  der  Linea  alba  intraperitoneal,  d.  h.  mit  Eröffnung  des  Peri- 
toneums, theils  ohne  dieselbe  retroperitoneal,  d.  h.  von  der  Lumbaigegend  aus,  ge- 
macht. R.,  gestützt  auf  einen  von  ihm  mit  gutem  Erfolg  operirten  Fall,  sddigt 
vor,  beide  Verfahren  su  vereinigen,  von  der  Rückenseite  einsudringen,  dann  aber 
das  Peritoneum  su  incidiren,  die  bewegliche  Niere  in  die  Wunde  su  bringen  und 
ihren  serösen  Überzug  mit  der  Bauchfellwunde  in  Berührung  zu  setien,  respektive 
durch  Naht  zu  befestigen.  Er  sieht  dadurch  eine  dauernde  Fixation  mehr  gewähr- 
leistet, als  durch  die  bisherige  retroperitoneale  Anheftung.    Glitsch  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrüoke 
und  Büehersendungen  woUe  man  an  Ptoftssor  Dr,  HHnHeh  FriUA  in  Biedaa, 
Oblauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  BSrUl,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiif . 

Hlerm:   Medleinischer  Anzeiger« 
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No.  22.  Soiinalieiid,  den  1.  Juni.  1889« 

Inhmlt:  I.  TiMrn,  Entgegnung  an  Herrn  Dr.  Steffeek«  —  II.  Dtipttr,  HelBe  Aut- 
ipftluDgen  von  40  ^R.  post  partum.  —  III.  WeitteRlMrf,  Zur  gynakologtsehen  Beoken- 
maasage.  (Original-Mittheilungen.) 

1)  Kraske,  Überhintang.  —  2)  Henry  Fry,  Dm  StelBbein.  ~  3)  Rutfert,  Beinhalter. 
4)  Pfafchofy  Jotze-Dofen.  —  5)  PlutChlnger,  Desinfektion  der  Hände. 

6)  Jafgar^y  Endometritis  und  Hyperemesis.  —  7)  BIrtony,  8)  Trachat,  Extra- 
uterin-OraTidiat  —  9)  Kally,  Kaisenehnitt.  —  10)  Atkby,  Laparotomie  bei  Ascites.  — 
ll)llaatfly  Inversion,  Laparotomie.  —  12)  Laa,  Hysterorrbapbie.  —  13)  Raada,  Fibrom.  — 
14)  Traakf  Kyphotlscbes  Becken.  —  15)  Siagaabaak  vaa  Haukalam,  Doppelmlssbildung. 

I.  Entgegnimg  an  Herrn  Dr.  Steffeck, 

Assistenzarzt  der  gyn&k.  Klinik  zu  Qießen. 

Von 

Dt.  W.  Thorn. 

In  einem  Aufsatz  der  Xo.  14  d.  BL  über  »Desinfektion  des  Genitalkanalesa 
wendet  sieh  Herr  Steffeck  zum  Schluss  gegen  meinen  Vortragt  »Wider  die  Selbst* 
Infektion«  in  einer  in  Inhalt  und  Form  gleich  mangelhaften  Weise.  Auf  die  ober- 
iUchHehen  sachlichen  Bemerkungen  des  Herrn  Steffeck  gehe  ich  an  dieser  Stelle 
um  so  weniger  nfther  ein,  als  ich  seine  ganzen  Intentionen,  bei  jeder  Geburt  unter- 
schiedslos durch  ein  umständliches  prophylaktisches  Desinfektionsrerfahren  Keim- 
ireiheit  des  Genitalkanales  zu  erzielen,  nicht  ernst  nehme  und  glaube,  dass  die 
Mehrzahl  unserer  Fachgenossen  mir  darin  beistimmt.  Mir  ist  im  Grunde  auch 
das  Urtheil  Jemandes,  der  eben  begonnen  hat,  sich  mit  Geburtshilfe  zu  beschäf- 
tigen, gflnzlich  gleichglütig,  nicht  gleichgültig  aber  ist  mir  der  pr&tentiöse  Ton,  in 
dem  es  Torgebracht  wird.  Herr  Steffeck  sagt  da:  »Dass  für  solche  F&Ue  die 
Benennung  »Selbstinfektion«  eine  sehr  unglückliche  ist,  fühlt  schon  längst  Jeder 
und  es  bedurfte,  meine  ich,  nicht  der  langen  Rede  Tliorn's,  um  einen  allseitig 
anerkannten  Obelstand  noch  einmal  anzuerkennen  und  um  ihm  am  Schluss  nicht 
abhelfen  zu  können.  Denn  ob  die  Bezeichnung  »indirekte  Infektion«  für  Fälle, 
die  wir  bisher  mit  Selbstinfektion  benannten,  eine  glücldichere  ist,  möchte  ich 
denn  doch  sehr  bezweifeln.«  Ob  der  langen  Rede  kurzer  Sinn,  dass  Selbstinfek- 
tion  im  Grunde  ein  Unsinn  ist,  kürzer  von  mir  hätte  Torgebraeht  werden  können^ 
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möchte  ieb  allein  Bohon  in  Anbetnuiht  der  Thatsache,  dasi  der  Begriff  »Selbst- 
infektion« nicht  allein  in  den  Kreisen  der  Praktiker,  sondern  auch  unserer  Fach- 
genossen in  sehr  verschiedener  Weise  definirt  wird,  dahingestellt  sein  lassen.  Was 
aber  den  Ton  anbetrifft,  mit  dem  Herr  Steffeck  sein  apodiktisches  UrtheilfUlt, 
^  möchte  ich  ihm  fOf  seine  weiteren  Arbeiten  auf  dem  fragHofaen  Gebiete  die  in 
seinem  Anfsats  erwähnte  iMollinü-Anwendung  angelegentlichst  empfehlen. 
Magdeburg,  6.  April  1889.        

II.  Heifse  Ausspülungen  von  40""  K  post  partum. 

Von 

Dl.  Deipser,  Meiningen. 

Augenblicklich  scheint  im  Meinungsaustausch  der  Autoren,  ob  nach  der  Ent- 
bindung eine  Ausspülung  vorgenommen  werden  soll  oder  nicht,  etwas  Ruhe  ein- 
getreten SU  sein,  ohne  dass  eine  Ansicht  allgemeine  Anerkennung  erlangt  hätte. 

Ein  Theil  derselben  Tcrtritt  die  Ansicht,  dass  nach  einer  Geburt,  wache  häu- 
figeres Untersuchen  oder  operative  Eingriffe  nicht  erforderte,  gar  nichts  geschehen 
soll  und  nur  bei  solchen  Entbindungen,  welche  den  Verdacht  erwecken,  dasa  eine 
Infektion  stattgefunden,  Ausspülungen  voraunehmen  seien.  Welches  Desinfidens 
SU  wählen  sei,  ob  Karbolsäure,  ob  Sublimat  oder  endlich  Creolin,  darüber  besteht 
keine  Einigung. 

Diese  Ansieht  hat  viel  Bestechendes  an  sich.  Misslich  ist  nur  der  Umstand, 
dass  wir  unmittelbar  nach  der  Entbindung  gar  keine  objektiven  Zeichen  haben  für 
eine  eingetretene  Infektion;  denn  das  häi^e  oder  weniger  häufige  Untersuchen 
als  Wahrscheinlichkeitsgrund  für  oder  gegen  Infektion  xu  verwerthen,  ist  nicht 
berechtigt.  Es  ist  bekannt,  aber  gleichwohl  nicht  unnüti,  es  wieder  hervorsu- 
heben,  dass  eine  Hand  oder  vielmehr  ihr  nachlässiger  Besitier  durch  einmalige 
Untersuchung  das  größte  Unheil  anrichten  kann ;  femer  ist  ein  großer  Unterschied, 
ob  ein  Assistent  an  einem  geburtshilflichen  Institut  häufig  untersucht  oder  eine 
Hebamme,  weiche  die  ihr  auferlegte  Pflicht  der  Desinfektion  für  einen  läatigwi 
unnöthigen  Zwang  ansieht. 

Man  wird  mir  sustimmen,  dass  der  Arst  gleich  nach  der  Geburt  in  einer  miss- 
liehen  Lage  ist,  wenn  die  Frage  an  ihn  herantritt,  ob  eine  Wochenbetterkrankung 
8u  gewärtigen  ist.  Er  muss  sich  und  die  Umgebung  auf  den  3.  oder  4.  Tag  ver- 
trösten, um  dann  im  besonderen  Falle  konstatiren  lu  können,  dass  übelriechende 
Lochien,  Schmershaftigkeit  des  Uterus  und  Fieber  vorhanden  sind.  Wenn  auch 
jetst  noch  die  lokale  Behandlung  die  Hauptsache  ist,  gleichwohl  wird  sich  ihm 
der  Gedanke  aufdrängen,  dass  er  su  spät  kommt,  dass  er  erst  eingreift,  nachdem 
der  ganse  Körper  inficirt  ist. 

Wie  gans  anders  seine  Lage,  wenn  er  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Infek- 
tion  su  verhindern  oder  schon  bestehende  zu  koupiren  im  Stande  wäre. 

Demnach  könnte  man  wieder  dem  radikalen  Theile  der  Ante  Recht  geben, 
die  —  Ähnlich  wie  bei  der  Behandlung  der  Augen  aller  Neugeborenen  mit  2Xiger 
Höllensteinlösung  —  meinen,  es  sei  das  Beste,  nach  jeder  Entbindung  Ausspü- 
lungen mit  einem  desinficirenden  Mittel  vorsunehmen. 

Dem  stehen  aber  wieder  die  Bedenken  entgegen,  ob  die  aniuwendenden  Mittel 
nicht  Schaden  stiften.  In  einer  süddeutschen  Klinik  wird  nur  su  Sublimat  ge- 
griffen, ohne  je  bedenklichen  Intoxikationserscheinungen  begegnet  su  sein,  auf  der 
anderen  Seite  ist  überraschend  groß  die  Zahl  der  Beobachtungen,  bei  denen  plöts- 
liche  und  unerwartete  —  ich  meine,  bei  sehr  schwacher  Lösung  —  Vergiftungs- 
erscheinungen auftraten. 

Was  die  Karbolsäure  anlangt,  so  werden  mir  viele  Ante  Recht  geben,  dass 
ihre  Anwendungsweise  noch  durchaus  nicht  in  Fleisch  und  Blut  der  Hebammen 
übergegangen  ist,  dass  dieselben  sie  wohl  verwahrt  in  ihrer  Tasche  liegen  lassen 
und  nur  unsicher  mit  ihr  hantiren,  wenn  ein  Ant  in  Sicht  kommt.  Dies  wird  so- 
bald auch  nicht  anden  werden,  das  wissen  die  praktischen  Ante  am  besten;  in 
wie  fem  letstere  selbst  hierbei  nicht  ohne  Schuld  sind,  will  ieh  hier  übergehen. 
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Eine  Zakunft  scheint  das  Creolin  lu  haben  —  mir  hat  et  sich  in  Tielen  F&llen 
gut  bewährt  — ,  falls  sich  seine  Zusammensetsung  und  sodann  hoffentlich  auch  die 
IV'irkung  als  konstant  erweisen  sollte. 

Der  geplante  Zweck,  d.  h.  beginaende  Infektion  wirksam  zu  koupiren, 
lässt  sich  folgendermaßen  in  naheiu  vollkommener  Weise  errei- 
chen, ohne  Nachtheile  mit  in  den  Kauf  nehmen  su  müssen. 

Nach  Jeder  Entbindung,  bald  nach  der  Entfernung  der  Nach- 
geburt, und  sodann  6  Tage  lang  taglich  einmal  wird  eine  Ausspü- 
lung Ton  1  Liter  40^  IL  heißen  Wassers  vorgenommen,  bei  unter- 
geschobenem Steckbecken  und  abschüssiger  Lage  des  Oberkörpers. 

1)  Der  Forderung,  welche  die  Neuzeit  an  ein  Desinficiens  stellt,  ist  genügt. 
Die  Temperatur  des  Wassers  ist  höher,  als  wie  sie  cur  Vermehrung  von  den  Bak- 
terien vertragen  wird.  Wenn  sie  auch  nicht  alle  Sporen  vernichtet,  so  hat  man 
einmal  es  auch  hier  nicht  mit  solchen,  wie  beim  Experiment  i.  B.  des  Milibrandes 
SU  thun,  sodann  besorgt  dies  auch  kein  anderes  Desinficiens  und  schließlich  lege 
ich  großen  Werth  darauf,  dass  durch  den  Strahl  der  Spülflüssigkeit  von  der  Schleim- 
haut Blutgerinnsel  sammt  fremden  Bestandtheilen  auf  die  einfachste  Weise  aus 
dem  Körper  geschafft  werden. 

Beim  Gebrauch  der  seitherigen  antiseptischen  Lösungen  nimmt  man  gewöhn- 
lich das  Wasser  von  der  Temperatur  des  Blutes ;  das  ist  im  besonderen  Falle  ge- 
radezu gef&hrlich  wegen  der  Erschlaffung  des  Uterus.  Mancher  Arzt  mag  aus  dem 
Grunde,  vielleicht  Nachblutungen  hervorzurufen  oder  auch  nur  der  Zusammen- 
ziehung hindernd  im  Wege  zu  sein,  Abstand  genommen  haben  von  desinficirenden 
Ausspülungen. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  Wasser  von  40^  R.  Dasselbe  ist  ein  kräf- 
tiger Reiz  zur  Zusammenziehung  des  Uterus  und  wird  sonst  als  bestes  Mittel  gegen 
Nachblutungen  in  Folge  von  Erschlaffung  des  Uterus  oder  gegen  zu  sehwache 
Wehen  angewendet.  Wenn  diese  Indikationen  hier  nicht  gegeben  sind,  so  ist  bei 
der  Möglichkeit  einer  Infektion  eine  kräftige  Kontraktion  gewiss  kein  Fehler, 
giebt  man  doch  bei  beginnendem  Puerperalfieber  mit  Erfolg  Seeale  comut  Wenn 
der  Arzt  durch  Erfahrung  die  Überzeugung  gewonnen  hat,  dass  er  durch  diesen 
einfachen  Eingriff  der  Infektion  den  Boden  entzieht,  so  wird  er  die  Wöchnerin 
über  die  heftiger  auftretenden  Nachwehen  zu  beruhigen  wissen.  Nicht  selten  über- 
steigen sie  ein  mittleres  Maß ;  in  diesen  Fällen  helfen  1 — 2  Dosen  Antipanin  0,25. 

2]  Die  Methode  ist  ungefährlich  und  jederzeit  anzuwenden. 

In  Folge  der  abschüssigen  Lage  der  Wöchnerin  wird  ein  Theil  des  heißen 
Wassers  den  im  Anfang  noch  offenen  Cervix  passiren  und  auch  die  Uterushöhle 
ausspülen.  Dies  ist  aber  nicht  ein  gefilrchteter  Umstand,  sondern  geradezu  er- 
wünscht Einmal  werden  die  offenen  Blutgefäße  durch  den  kräftigen  Reiz  direkt 
und  durch  die  Kontraktion  der  Gebärmutter  indirekt  zum  Verschluss  gebracht  und 
sind  dadurch  ungeeignet,  Infektionsmaterial  dem  übrigen  Körper  zuzufahren.  Zweitens 
werden  auf  diese  Weise  noch  Placentartheile  z.  B.  nach  Abortus  aus  dem  Uterus 
entfernt,  die  vielleicht  Böses  anstellen  konnten.  Beiläufig  will  ich  bemerken,  dass 
Sttbümatausspülungen  in  der  hier  geforderten,  also  abschüssigen  Lage,  wegen  Re- 
tention leichter  eine  Intoxikation  hervorrufen  können,  als  in  einer  Lage,  bei  welcher 
die  Spülflüssigkeit  leicht  abfließen  kann.  Yietleicht  erklärt  dieser  Umstand  einen 
Theil  der  Thatsachen. 

3)  Die  Hebamme  kann  mit  den  Heißwasserausspülungen  keinen  Schaden  stiften. 
Die  Temperatur  vernichtet  sogar  Schädlichkeiten,  die  im  Wasser  oder  im  Irrigator 
sieh  allerdings  nicht  vorfinden  sollten,  aber  doch  nicht  bloß  angenommen  sind. 

leb  habe  diese  Methode  oft  angewendet  und  noch  keine  Enttäuschung  erfahren 
imd  hoffe,  dass  sie  Beachtung  findet. 

Wenn  es  auch  allgemein  bekannt  ist,  so  will  ich  es  docb  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  Wasser  von  40^  R.  von  Frauen  in  der  Scheide  nicht  lästig  empfun- 
den wirdy  wohl  aber  beim  Ausfließen  an  den  äußeren  Weichtheilen.  Man  thut 
daher  gut,  letztere  mit  Vaseliiie'  su  bestreichen  und  den  Strahl  öfters  zu  unter- 
In-eehen. 

22* 


380  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  22. 

m.  Zur  gynäkologischen  Beokenmassage. 

Von 

Dr.  Weissenberg  in  Eolberg. 

Bis  TOT  ktuser  Zeit  noeh  war  Ton  der  Massage  in  der  Gynäkologie  nach  Thure 
Brandt  bei  uns  in  Deutschland  nicht  viel  bekannt  Erst  nachdem  dieser  seine 
Methode  persönlich  auf  der  Jenenser  Klinik  den  streng  kritischen  Blicken  B. 
Schultse's  unterbreitet  und  dieselbe  dessen  vollste  Anerkennung  gefunden,  ist 
das  Interesse  für  die  heilgymnastische  Behandlung  der  weiblichen  Unterleibskrank- 
heiten allenthalben  Wach  geworden  und  hat  durch  die  sich  rasch  folgenden  Publi- 
kationen von  Profanter,  Schauta,  Prochownik,  Seiffart  und  Alfred 
Besch  nunmehr  eine  allgemeine  Bedeutung  gewonnen. 

Indessen  hatte  wohl  auch  schon  Spiegelberg  den  großen  praktischen  Nutxen 
der  gynäkologischen  Beckenmassage  sicher  seit  Langem  gekannt,  da  Verl  ron 
ihm  schon  vor  etwa  12  Jahren  dazu  veranlasst  wurde,  sich  mit  dieser  Behand- 
lungsweise  näher  vertraut  zu  machen.  Allerdings  sollte  sie  zuvörderst  nur  als 
Hilfsmittel  bei  Solbadekuren  dienen,  um  eine  raschere  Zertheilung  und  Besorption 
von  Exsudaten  und  Hyperplasien  im  weiblichen  Beckenraume  zu  bewirken.  So 
habe  ich  nun  unter  Spiegelberg 's  Anleitung  ohne  direkte  Kenntnis  der  Brandt- 
sehen  Methode  die  Massage  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  zu  üben  und  schätzen 
gelernt  Meine  ersten  Erfahrungen  ^  von  ihrer  therapeutischen  Bedeutung  habe 
ich  bereits  im  Jahre  1879  auf  dem  schlesischen  Bädertage  in  Breslau  mitgetheQt. 
Auch  in  meinem  auf  dem  vorjährigen  Balneologenkongresse  in  Berlin  gehaltenen 
Vortrage:  »Über  den  Nutzen  der  Massage  in  Verbindung  mit  Solbädern«  ist  der 
Werth  derselben  für  die  Gynäkologie  von  mir  ganz  besonders  hervorgehob^i 
worden. 

Bei  meiner  Empfehlung  vertrete  ich  nun  auch  heute  noch  den  ursprünglichen 
Standpunkt:  die  Massage  hauptsächlich  als  Hilfsmittel  einer  intensiven  So^dkur 
bei  den  erwähnten  Krankheiten  anzuwenden.  Denn  offenbar  und  unbestritten 
leisten  doch  gerade  bei  jenen  Leiden  von  jeher  die  Solbäder  das  denkbar  gfinstigste 
von  allen  therapeutischen  Maßnahmen.  Verbinden  wir  indessen  mit  ihnen  (noch 
eine  Massagebehandlung,  so  potenziren  wir  eigentlich  nur  in  voUer  Wahrheit  die 
bekannte  auflösende  und  doch  wieder  regenerirende  Einwirkung  des  Solbades  —  und 
darum  können  wir  bei  einer  Kombinirung  dieser  beiden  Kuren  mit  gutem  Recht 
auch  stets  eine  wesentlich  schnellere  und  radikalere  Heilung  erwarten.  Thatsäeh- 
lieh  trifft  dies  auch  in  allen  den  Fällen  zu,  wo  durch  anhaltende  oder  wiederholte 
Attacken  von  Peri-  oder  Parametritis,  Perioophoritis  und  Salpingitis  starre  Massen 
oder  narbige  Kontraktionen  entstanden  sind,  welche  seitlich,  nach  vom  oder  ^nach 
hinten  gelegen,  häufig  genug  zu  den  verschiedenartigsten  Deviationen  des  Uterus 
Veranlassung  geben.  Günstige  Objekte  für  unsere  Behandlungsmethode  sind  audi 
an  und  fdr  sich  alle  Chronischen  Metritiden,  Endometritiden  und  Oophoritiden. 

Hinsichtlich  der  von  mir  mittels  der  Beckenmassage  erzielten  Resultate  be- 
finde ich  mich  —  gewissermaßen  als  Autodidakt  —  dennoch  in  erfreulicher  Ober- 
einstimmung mit  den  günstigen  Erfahrungen  von  Seiffart*,  der  in  Jena  freilieh 
in  der  glücklicheren  Lage  war,  von  Brandt  selbst  persönliche  Unterweisungen  er- 
halten zu  haben. 

Es  ist  nun  nicht  der  Zweck  dieser  Ausführung,  in  die  einzelnen  Details  der 
heilgymnastischen  Behandlung  der  Uterinleiden  Ider  näher  einzugehen  —  über 
welche  jeder  sich  dafür  interessirende  Arzt  die  beste  Belehrung  nunmehr  leicht 
und  bequem  in  der  kürzlich  erschienenen  Übersetzung  der  Überaus  lichtvollen  Brandt- 
scheu  Aufzeichnungen  von  Alfred  Resch^  finden  kann  — ^  sondern  ich  beab- 
sichtige mit  diesen  Zeilen  die  Massage  übenden  Kollegen  auf  eine,  wie  ich  glaube, 

1  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  19. 
s  Seiffart,  Die  Massage  in  der  Gynäkologie.  1888. 

3  Alfred  Resch,  Thure  Brandt's  heilgymnastischeJBehandlung  weiblieher 
Unterleibskrankheiten.  1888. 


Centnlblatt  far  OynSkologie.     No.  22.  381 

ihnen  nieht  unirillkommene  Erleichterung  aufmerksam  tu  maehen,   die  eich  mir 
nach  mehr  ale  einer  Hinsicht  als  praktisch  bewährt  hat. 

Sicherlieh  wird  mir  ein  jeder  Kollege  beipfliehten,  der  öfters  in  der  Lage  ge> 
wesen,  bei  alten  Narbenstringen  und  peritonealen  Schwielen  in  der  Umgebung  des 
Uteras  die  Massage  ansuwenden,  dass  man  bei  dieser  bimanuellen  Th&tigkeit,  ab- 
gesdien  Ton  der  bald  eintretenden  großen  Ermadung  der  Finger,  dodb  sumeist 
nicht  so  hoch  in  den  Vaginalraum  eindringen  kann,  wie  es  wünsehenswerth  ist, 
um  jene  derben  Exsadatmassen  gehörig  yerreiben  lu  können.  Diese  Schwierig- 
keit Tcrkennt  auch  Brandt  nidit;  »Bei  den  hohen  Anforderungen,  welche  die 
Aitsflbang  unserer  Methode  an  die  Gesehickliehkeit  und  Kraft  des  Antee  stellt, 
liegt  es  von  Y<Hm  herein  auf  der  Hand,  dass  solche,  welche  kleine  und  kune 
Finger  haben,  ungeeignet  erseheinen  müssen,  die  Lokalbehandlung  ausiuführen,  so 
wQnschenswerth  es  andererseits  bei  der  großen  Häufigkeit  der  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  erscheinen  muss,  dass  möglichst  yiele  diese  Behandlung  yerstehen. 
Die  Er&hrong  hat  uns  gelehrt,  dass  es  Tortheilhaft  und  nothwendig  ist,  bei  jeder 
Massage  centralwärts  Ton  der  kranken  Stelle  lu  beginnen  und  die  Fortschaffung 
stagnirender  Säfte  su  befördern,  und  wir  müssen  daher  Tcrlangen,  dass  derjenige, 
welcher  unsere  Methode  ausführt,  vor  allen  Dingen  so  lange  und  kräftige  Finger 
bat,  um  nicht  nur  bei  der  Untersuchung,  sondern  auch  bei  fortgesetster  Arbeit 
mit  Sicherheit  unter  das  su  massirende  Organ  etc.  su  kommen.  Noch  mehr  wird  Yon 
der  Länge  und  Kraft  des  untersuchenden  Fingers  bei  Ausdehnung  und  Loslösung 
Ton  Adhäsionen  yerlangt  Es  mag  sein,  dass  es  selbst  mit  kunen  Fingern  mög- 
lich ist,  sich  hoch  genug  hinauf  su  swängen,  aber  es  ist  undenkbar,  mit  denselben 
lange  ausauhalten  und  längere  Zeit  hinter  einander  su  arbeiten.« 

Aus  dieser  Verlegenheit  nun,  habe  ich  mir  seit  Jahren  bereits  su  helfen  gesucht 
durch  die  Anwendung  eines  gans  einfachen  Hilfsmittels,  welches  wir  jedenteitsur  Hand 
haben,  es  ist  dies  ein  gewöhnlicher  mäßig  starker  hölserner  Mutterspiegelobturator. 
Dieses  praktische  Instrument,  welches  ich  übrigens  nicht  nur  den  KoUegen  mit  su  kur- 
sen  Fingern  empfehlen  möchte,  bietet  uns  thatsäehlich  manche  nicht  su  unterschätsende 
VortheQe,  namentlich  in  jenen  schwierigen  Fällen  von  narbigen  Kontraktionen  im 
Pen-  oder  Parametrium,  wo  es  nicht  aUein  den  ermüdeten  Finger  in  der  Vagina 
su  ersetsten  Tcrmag,  sondern  uns  auch  befähigt,  mit  weit  größerer  Kraft  und 
Präeision  das  schwielige  Gewebe  gegen  die  yon  der  Bauchwand  aus  massirende 
Hand  su  drücken.  Eine  Gefahr  ist  dabei  yollkommen  ausgeschlossen,  wenn,  was 
ich  für  selbstyerständlich  halte,  jede  unnöthige  Gewalt  yermieden  wird  und  vorher 
eine  sorgfUtige  Diagnose  und  Indiyidualisirung  stattgefunden  hat. 

Unter  gleicher  Voraussetsung  kann  das  Instrument  auch  als  yortreffliches  Unter- 
statsvngsmittel  empfohlen  werden  sur  methodischen  Dehnung  und  Lösung  alter 
panmetritiseher  Fixationen  des  Uterus,  welche  sumal  bei  Retroflexionen  das  Haupt- 
hindernis für  die  Reposition  absugeben  pflegen.  Einen  ähnlichen  Gedanken  mag 
wohl  auch  Bosemann  mit  seiner  »passiven«  Massage  yon  Narbensträngen  im  Be- 
rnehe des  Uterus  gehabt  haben.  Er  räth  nämlich  in  solchen  Fällen  größere  oder 
kleinere  Haitgummic)rlinder  resp.  Kugeln  möglichst  weit  in  den  Fomix  yagin^ 
hinaufxusohieben  und  sie  hier  eine  geraume  Zeit  tragen  su  lassen.  Auf  diese 
Weise  glaubt  er  eine  allmähliche  Dehnung  jener  schwieligen  Gewebsmassen  herbei- 
führen sn  können.  Seine  Auffassung  ist  indessen  eine  offenbar  irrthümliche  und 
man  wird  Seiffart  unbedingt  sustinunen  müssen,  der  nieht  annehmen  kann,  dass 
jene  Cylinder  gerade  an  den  Stellen  des  größten  Widerstandes,  d.  h.  an  den  Nar- 
ben, wie  Bosemann  es  wünscht,  stärker  dehnend  wirken  werden,  als  an  den  gesun- 
den Geweben;  —  sie  werden  im  Gegentheil  sicherlich  weit  mehr  nach  allen  anderen 
Seiten  hin  drücken  und  serren,  da  ihnen  die  nöthige  direkte  Leitung,  wie  sie  bei 
meiner  Handhabung*  stattfindet,  ermangelt 

*  In  jüngster  Zeit  habe  ich  das  kolbige  Ende  meines  Instruments  mit  einem 
staken  Gummiübersug  yersehen  lassen,  um  namentlieh  bei  schmershaften  Narben 
jeden  stärkeren  Druck  yermeiden  su  können* 
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1)  Eraske  (Freiburg).    Über  künstliche  Überhauttmg  offener 

inoperabler  Krebse. 

(Münchener  med.  Woehenschrift  18S9.  No.  1.) 
Inoperable  Carcinome,  die  für  den  Kranken  und  den  behandeln* 
den  Aizt  an  und  für  sich  schon  ein  Crux  sind,  weiden  dann  zu  einem 
schwer  zu  ertragenden  Leiden,  wenn  sie  exulcenren  und  jauchen. 
K.  hat  ein  Verfahren  ersonnen,  das  den  Cancer  apertus  wieder  in 
einen  Cancer  occultus  verwandelt:  er  entfernt  zuerst  die  geschwürigen 
Massen  und  uleerirenden  Granulationen  yon  dem  Carcinom,  excidirt 
sodann  aus  der  gesunden  Umgebung  1  oder  2  gestielte  Lappen, 
die  auf  die  krebsige  Wunde  übertragen  .und  durch  Naht  befestigt 
werden.  Wenn  die  Operation  unter  antiseptischen  Kautelen  gemacht 
wird,  so  kann  man  in  allen  Fällen  auf  eine  Wundheilung  per  piim. 
int.  rechnen.  Aber  auch  eine  Transplantation  kleiner  Hautstücken 
von  einer  entfernten  Stelle  auf  die  carcinomatöse  Fläche ,  hat  Verf. 
mit  eben  demselben  befriedigenden  Erfolg  ausgeführt. 

eutseh  (Leipzig), 

2)  Henry  Pry  (Washington) .    Die  Funktion  des  Steifibeines 

bei  dem  Mechanismus  der  Geburt. 

(Amer.  joum.  of  obatetr.  188S.  December.  p.  1257.) 
F.  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Steißbein  bei  dem  Geburtsakt  auch 
eine  Funktion  zukomme.  Es  sei  gegen  die  Gesetze  der  Natur,  wenn 
man  annehmen  wolle ,  dass  es  an  den  Ausgang  des  Beckens  nur  als 
Hindernis  die  ohne  Absicht,  irgend  einen  Zweck  zu  erfüllen,  hin- 
gesetzt sei. 

Diese  Funktion  besteht  darin,  dem  raschen  Herabtreten  der  Stirn 
entgegenzuwirken  und  so  das  Hinterhaupt  unter  die  Symphyse  zu 
führen. 

Führt  man  den  Finger  durch  das  Rectum  bis  zu  dem  Steißbein, 
so  kann  man  leicht  fühlen,  wie  die  Stirn  bei  jeder  Wehe  gegen  das 
Steißbein  angepresst  wird  und  ein  Druck  auf  den  Beckenboden  erst 
dann  beginnt,  wenn  das  Hinterhaupt  unter  der  Symphyse  fixirt  ist 

Engelmaui  (Kieuznach). 

3)  Butgers    (Rotterdam).      Ein   transportirbares   Stativ    f&r 

Beckenbehandlung. 

(Ned.  tijdschr.  t.  Qeneeskunde  1887.  No.  3.) 
Während  die  Steinschnittlage  für  viele  Fälle  von  Beckenbehand- 
lung sehr  erwünscht,  ja  oft  nöthig  ist,  so  macht  sie  in  der  Privat- 
praxis  und  besonders  auf  dem  Lande,  wenn  nicht  Assistenz  zu  jeder 
Zeit  zur  Verfugung  steht,  recht  viele  Schwierigkeiten.  Außerdem 
braucht  man  dazu  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  komplicirte  Appa- 
rate, Operationstisch  etc. 

Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  entgehen,  ließ  R.  sich  einen  porta- 
tiven Apparat  anfertigen,  wodurch  jeder  Arzt  im  Stande  ist,  ohne 
Assistenz  genannte  Lage  auf  die  möglichst  einfache  Weise  anzuwenden. 
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Man  kann  ihn  an  die  Seite  jedes  Bettes,  an  den  Tisch  oder  an  den 
FuB  eines  Kiankenstuhles  befestigen.  Man  hat  nur  dafür  Sorge  su 
tragen,  dass  das  Bett  oder  die  Kissen  mit  dem  Rande,  worauf  man 
das  Stativ  lu  stellen  wünscht,  auf  dieselbe  Höhe  gebracht  werden. 

Der  Apparat  besteht  aus  swei  mit  Eässen  bekleideten  Brettchen, 
welche  mittels  Scharnieren  mit  einander  verbunden  sind.  Das  eine, 
dorchlöcherte  Brettchen  wird  an  den  Rand  des  Bettes  gelegt  und 
die  zwei  eisernen  Stäbchen  hinter  dem  Bettrande  durch  die  Löcher 
hindurchgesteckt.  Das  iweite  Brettchen,  das  außer  dem  Bette  su  liegen 
kommt,  wird  eben  wie  ein  Schemel  mit  zwei  beweglichen  Beinen 
g^en  die  Vorderwand  des  Bettes  befestigt.  Wenn  jetzt  noch  die 
beiden  Bügel  oben  auf  der  Stange  befestigt  werden,  so  ist  Alles  fertig. 
Die  Fat.  liegt  mit  der  Lendengegend  auf  dem  ersten  Brettchen, 
während  der  Oberkörper  im  Bett  bleibt,  die  Schenkel  werden  in  den 
Bügeln  befestigt,  und  wenn  man  das  zweite  Brettchen  nicht  braucht, 
so  wird  es,  indem  man  die  Beine  fortschiebt,  nach  unten  geschlagen, 
wodurch  das  Becken  ganz  frei  kommt. 

Die  beiden  Kissen  sind  zur  bequemen  Desinfektion  mit  Wachs- 
tuch bekleidet,  das  Eisenwerk  ist  polirt.  Wenn  man  die  beiden 
Brettchen  zusammenschlägt  und  die  Stange  durch  die  kleine  Schlinge 
steckt,  so  lässt  es  sich  wie  ein  Handköfferchen  ganz  bequem  mittragen 
-^  zu  haben  beim  Instrumentenmacher  Trompert  in  Rotterdam. 

A«  XQBlIeff  (Breukelen). 

4}  Pinkhof  (Amsterdam).     Beitrag  zur  Jotze-Dofen-Frage. 

(NedarL  tijdsohr.  v.  Geneeskunde  1888.  No.  8.) 
P.  versucht  in  dieser  Abhandlung  die  im  Talmud  öfters  vor- 
kommenden Wörter  Jotze  Dofen  zu  erklären.  Nach  den  besten 
Kommentatoren  des  Mittelalters  wurden  sie  übersetzt  >als  vom  Kaiser- 
schnitt geboren«.  1884  war  Mansfeld  der  Erste,  welcher,  von  Fulda 
nicht  anerkannt,  1845  von  Israel  in  seiner  Diss.  Collectanea  gynae- 
cologica  ex  talmude  babylonico,  für  die  richtige  Auffassung  erklärt 
wurde.  Israel  entschied  auch,  dass  die  Operation  wirklich  gemacht 
wäre. 

In  der  letzten  Zeit  ist  der  Streit  wieder  aufs  Neue  angefangen, 
als  Rawetsky  meinte,  es  handelte  sich  bei  Jotze-Dofen  nicht  um 
eine  Sectio  caesare,  sondern  um  eine  Ruptura  perinei  centralis. 

Diesen  zu  widerlegen  beabsichtigt  P.,  und  gestützt  auf  zahl- 
reiche Citate  aus  dem  Talmud  und  auf  grammatikalische  Gründe 
versucht  er  nachzuweisen,  dass  es  nicht  anders,  als  im  Mansfeld- 
Israerschen  Sinne  zu  erklären  ist.  A.  MQnlleff  (Breukelen). 


5)  PauBCliinger  (Nürnberg).     Wie  desinficiren  wir  unsere 

Hände? 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Die  Beruhigung,  die  jetzt  der  Arzt  hat,  dass  auch  die  septische 
Hand  durch  sorgfältige  Desinfektion  in  kürzester  Zeit  sterilisirt  wer- 
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den  kann,  hat  nun  das  berechtigte  Bestreben  aufkommen  lassen,  das 
Eiforderliche  mit  dem  Angenehmen  und  Bequemen  zu  vereinigen. 

Forster,  Kümmell  und  Färbringer  sind  es  vorzugsweise, 
die  durch  experimentelle  Stadien  der  Desinfektion  der  Hände  eine 
sichere  Unterlage  gegeben  haben.  Verf.  hat  die  LeiBtungsfiUügkeit 
der  einzelnen  Methoden  geprüft  und  ist  zu  dem  ihn  überraschenden 
Resultat  gekommen ,  dass  nicht  die  Natur  des  Antisepticums ,  und 
nicht  die  Koncentration  der  Lösung  desselben  den  Hauptausschlag 
giebt,  dass  vielmehr  die  Intensität  und  Zeitdauer  der  vorbereitenden 
Behandlung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Bürste  den  Erfolg  wesent- 
lich beeinflusst.  Er  giebt  dessw^en  Für  bringer 's  Händedesinfektion 
den  Vorzug,  die  in  3  Minuten  zum  Ziel  fährt  und  in  folgendem  Ver- 
fahren besteht: 

1)  Die  Nägel  werden  auf  trockenem  Wege  von  etwa  sichtbarem 
Schmutz  befreit; 

2)  die  Hände  werden  1  Minute  lang  mit  Seife  in  warmem  Wasser 
gründlich  abgebürstet,  insbesondere  die  unteren  Nagelräume  bear- 
beitet; 

3)  ebenfalls  1  Minute  lang  in  Alkohol  (90^]  gewaschen  und 
darauf  sofort  vor  dem  Abdunsten  desselben; 

4)  in  die  antiseptische  Flüssigkeit  (20/oo^^  Sublimatlosung  oder 
3)1^  ige  Karbollösung)  gebracht  und  mit  dieser  ebenfalls  1  Minute 
lang  gründlich  bearbeitet. 

Da  sich  aber  eine  einfietche  Sublimatlösung  aus  Brunenwasser 
schnell  zersetzt  —  ein  Zusatz  von  Acid.  Acet.  0,5  oder  Acid.  citric. 
0,4  auf  1  Liter  der  l^igen  Sublimatlösung  verhindert  das  — ,  so  em- 
pfiehlt P.  die  Benutzung  der  von  Anger  er  angegebenen  Sublimat- 
pastillen (ä  1,0  und  0,5  g)  als  sehr  praktisch  und  bequem.  Die  Rotter- 
schen  antiseptischen  Pastillen,  deren  Zusammensetzung  auf  1  Liter 
Wasser  die  folgende  ist: 

Sublimat  0,05 

Carbol.  2,0 
Zinkchlorat 

Zinksulfiircarbol,     ik  5,0 

Acid.  Boric.  3,0 

Acid.  Salicyl.  0,6 

Thymoli.  0,1 

Acid.  citric.  0,1 

sind  zwar  zur  Reinigung  der  Hände  weniger  empfehlenswerth,  eignen 
sich  aber  vorzüglich  als  sicheres  und  unschädliches  Desinfektions- 
mittel zum  Bespülen  von  Wunden,  des  Genitalkanals  etc. 

Für  die  Einfettung  der  Finger  zur  Scheidenuntersuchung  giebt 
P.   dem  3 — 5)|^igen  Karbol-Mollin  den  Vorzug. 

eiitseä  (Leipsig). 
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Kasuistik. 

6)  Jaggard.     Über  den  Zusammenhang  der  Endometritis  gravidarum 

mit  unstillbarem  Erbrechen  derselben. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  asBOC.  1888.  September,  p.  289.) 
J.  ist  durch  einen  Fall  zu  der  Übeneugung  gelangt,  dass  das  heftige  und 
unstillbare  Erbrechen  Schwangerer,  welches  dieselben  aufs  äußerste  erschöpft  und 
sur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  swingen  kann,  hfiufig  durch  eine  vor- 
handene Endometritis  veranlasst  ist.  LUe  (Demmin). 

7)  Birsony  (Budapest).    Über  Extra-uterin-Gravidität. 

(Orvosi  Hetikp  1888.  No.  50,  51  u.  53.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  pr&cisirt  B.  den  heutigen  Standpunkt  der 
Therapie  im  Falle  von  Extra-uterin-Oravidit&t  bei  den  verschiedenen  Verhältnissen 
derselben  und  publicirt  fünf  in  den  letiten  Jahren  an  der  I.  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik  des  Prof.  v.  K^smärsiky  vorgekommene  Fälle.  Diese  sind 
knrs  folgende: 

1)  38jährige  Illpara.  Letste  Geburt  vor  13  Jahren;  letste  Menstruation  vor 
1 1  Monaten ;  Sind  seit  etwa  6  Wochen  todt.  Die  Diagnose  wurde  auf  Retroflexion 
des  aehwangeren  Uterus  gestellt  (Narkose  wurde  sur  Sicherstellung  der  Diagnose 
wegen  lu  elendem  Zustande  der  seit  Wochen  stark  fiebernden  Fat.  nicht  vorge- 
nommen; ohne  dieselbe  aber  war  die  kombinirte  Untersuchung  wegen  su  großer 
Schmerlen  sehr  erschwert)  Künstlich  versuchte  Einleitung  der  Geburt  durch  La- 
minaria  und  Punktion  des  hinteren  Scheidengewölbes  führte  natürlich  nicht  lum 
ZieL  Verdacht  auf  extra-uterine  Gravidit&t  Elytrotomie  im  hinteren  Soheiden- 
gewölbe;  durch  die  so  .entstandene  Ö&ung  wird  die  46  cm  lange,  1650  g  schwere 
maeerirte  Frucht  entfernt,  die  Ablösung  der  großen  Placenta  und  der  Eihäute  ge- 
lingt ohne  Schädigung  des  Fruchtsaekes.  Desinficirung  der  letzteren  und  Einfüh- 
rung eines  T-förmigen  Drainrohres.  T  o  d  am  folgenden  Tage  an  Peritonitis  septica. 
Die  Sektion  stellte  die  Diagnose  auf  Ovarial  Schwangerschaft  fest. 

2)  27jfihrige  Ilpara.  Geburt  vor  3  Jahren.  Letste  Menstruation  vor  9  Mo- 
naten ;  der  Bauch  der  Fat  war  angeblich  4 — 5  Monate  hindurch  gewachsen,  später 
wurde  er  flach  und  seitdem  entleerte  sieh  aus  der  Scheide  diekflüssiger,  übel- 
zieehender,  gelblicher  Eiter.  Seit  2  Monaten  Schmenen  im  Mastdarm,  Tenesmus. 
Der  Ant  hatte  angeblich  aus  der  Scheide  kleine  Knochen  entfernt  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  imMastdarm,  etwa  4  cm  über  der  Analöfhung,  an  der  vorderen  Wand 
eine  hühnerdgroße  Hervorwölbung  gefunden,  in  der  soharfrandige ,  spitze 
Knoehen  su  ählen  waren.  In  der  Scheide  keine  Zeichen  von  stattgehabter  Per- 
foration. In  mehreren  Sitsungen  wurden  sodann  durch  eine  Incisionsöffnung  viele 
Knoehen  entfernt;  theils  entfernten  sich  solche  spontan.  Sie  gehörten  einem 
4monatliehen  Fötus  an.  Pat  wurde  geheilt  entlassen,  starb  aber  ein  halbes  Jahr 
später  an  Lungentuberkulose. 

3)  44jährige  VIpara.  Letite  Geburt  vor  14  Jahren.  Letste  Menstruation  vor 
12Vs  Monaten.  Die  vorher  lebhaften  Kindesbewegungen  haben  vor  3  Monaten  auf- 
gehört, worauf  2  Wochen  hindurch  sich  ein  gelblicher  (Lochial«)  Fluss  entleerte. 
Laparotomie.  Incision  des  Fruchtsackes.  Extraktion  einer  45,5  cm  langen, 
1950  g  schweren  macerirten  Frucht  Der  Fruchtsack  wurde  mit  ziemlichen  Schwierig- 
keiten (wegen  vielfältiger  Verwachsungen)  fast  vollständig  entfernt  Ziemlich 
starke  Blutung,  die  nidit  vollständig  gestillt  werden  konnte.  Toilette.  Schluss 
der  Bauchwunde.  Kompressivrerband.  Idealer  Verlauf.  Tubarsehwanger- 
sehaft  (?J. 

4)  27jährige  Igravida.  Letite  Menstruation  vor  lOVs  Monaten.  Kindesbewe- 
gungen  haben  vor  einem  Monate  auljgehört  Wegen  Torhandenem  pleuritischen 
Ezsadate  und  sehr  geschwächtem  Zustande  der  Fat.,  so  wie  um  den  Placentar- 
gefSäfien  genügend  Zeit  sur  Obliteration  zu  lassen,  wurde  die  Operation  erst  nach 
2  Monaten  gemacht.  Laparotomie.  Bei  der  beabsichtigten  Exstirpation  des 
stark  adhärenten  Fruchtsaekes  platzt  derselbe  und  es   entleert  sich  eine  grünlich- 
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gelbe  dicke  Flüssigkeit  Die  52  cm  lange  und  3900  g  schwere,  querliegende  Frucht 
wird  extrahirt  Der  Fruchtsack  kann  nur  mit  großen  Schwierigkeiten  und  unter 
Zuraeklassung  einiger  an  die  DArme  bu  sehr  angewachsenen  GewebsstOekan  ent- 
fernt werden.  Sorgf Altige  Toilette.  Sohluss  der  Bauehwunde.  (Ohne  Drainage!) 
Verband.  Tod  am  3.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Das  Präparat  seigte  Ab- 
dominal Schwangerschaft. 

5]  Oerichts&rstliches  Gutachten  desProf.  v.  K^Km&rszky  in  einem  Falle  yon 
tödlicher  Ruptur  bei  interstitieller  Gravidität;  die  in  der  hinteren 
Uteruswand  befindliche  Perforationsöffhung  war  von  den  Gerichtsärzten  irrthüm- 
licherweise  für  eine  künstlich  herrorgebrachte  ausgesprochen  worden. 

TemesTAry  (Budapest). 

8)  Traohet.     Übei  ein  Geräusch  bei  Extra-uterin-Schwangeischaft. 

(Arch.  de  toooL  1888.  November.) 
Während  des  Verlaufes  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  kann  man  ein  bla- 
sendes extra-uterines  Geräusch  hören,  das  sich  in  den  mütterlichen  Gef&fien  bildet. 
Dieses  Blasen  hört  man,  wo  die  Plaeenta  sich  an  der  Wand  der  extra-uterinen 
Cyste  inserirt,  so  lange  das  Kind  lebt  oder  wenn  der  Tod  desselben  vor  nicht  lu 
langer  Zeit  schon  eingetreten.  Das  Geräusch  ist  isochron  den  arteriellen  Puls- 
schlägen der  Mutter  und  stärker  als  das  Uteringeräusch.  T.  schließt  daraus,  dass, 
wenn  man  bei  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  an  einem  Punkte  der  Cysten- 
wand  ein  solches  Geräusch  hört,  dies  auf  den  Sitz  der  Plaeenta  an  dieser  Stelle 
hinweist.  Ist  die  Cirkulation  der  Cyste  im  Bereich  der  Plaeenta  obliterirt,  d.  h. 
der  Fötus  seit  einiger  Zeit  abgestorben,  so  verschwindet  das  Geräusch.  Sowohl 
für  den  Zeitpunkt  der  Operation,  als  auch  für  die  Prognose  der  Laparotomie  am 
Ende  der  Gravidität  kann  dieses  Geräusch  von  Bedeutung  sein. 

K.  BuhemanH  (Berlin). 

•  •* 

9)  Howard  Kelly  (Philadelphia).     XJbei  den  neuen  Kaiseischnitt. 

(Separatabdruck  aus  der  Gynaeo.  Transact  1888.) 
K.  theilt  2  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  der  Methode  von  Sänger  mit,  welche 
beide  günstig  verliefen. 

Bei  dem  ersten  bestand  die  Komplikation,  dass  der  Kopf  der  Frucht  unter- 
halb des  Kontraktionsringes  festgehalten  wurde  und  nur  mühsam  entwickelt  wer- 
den konnte ;  an  dieser  Stelle  sammelten  sich  später  große  Mengen  von  Bluteoagula, 
die  sich  sersetEten  und  Fieber  bedingten.  Die  Portio  vaginalis  stieß  sieh  ab  und 
es  bildete  sich  Physometra,  trotsdem  erfolgte  die  Heilung. 

Bei  dem  iweiten  Falle  handelte  es  sich  um  relative  Indikation.  Zwei  Kinder 
waren  geopfert,  ein  sehr  kleines  unter  großen  Schwierigkeiten  geboren.  Die  Ope- 
ration bot  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Heilung  verlief  glatt.  K.  giebt  dann 
praktische  Winke  für  die  Ausführung  der  Operation. 

Engelaiaiin  (Kreusnaeh). 

10)  T.  A.  Ashby  (Baltimore).     Laparotomie  bei  Ascites. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Januar,  p.  44.} 
A.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  lange  Zeit  hochgradiger  Ascites  ohne 
nachweisbare  Ursache  bestand.   Nach  der  Punktion  füllte  sich  der  Leib  rasch  wie- 
der zu  früherem  Umfang.    Die  Laparotomie  ergab  eine  geringe  Anschwellung  des 
rechten  Eierstockes,  welcher  entfernt  wurde.    Der  Hydrops  verschwand. 

Engelmann  (Kreusnach). 

11)  Munde.     Laparotomie  zur  Reduktion  des  invertirten  Uterus, 

(New  York  med.  joum.  1888.  Oktober  27.  p.  451.) 
Wie  lange  Zeit  nach  einer  angebüoh  leichten  Entbindung  die  hier  besproehene 
Inversio  uteri  sieh  ausbildete ,  ist  nicht  festiustellen,  die  Fat  suchte  erst  nach 
einem  Monat  ftrztliche  UUfe  auf.  Die  angestellten  Reduktionsversaehe  blisbai  er- 
folglos. Daher  entschloss  sich  M.,  dVs  Monat  nach  der  Entbindung,  dasu,  an  der 
sehr  anämisch  gewordenen  Frau  den  Bauchschnitt  su  machen  und  dann  von  oben 
her  mittels  eines  Palm  er 'sehen  Dilatators  oder  eines  Handschuhweiters  den  ein- 
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fchnürenden  Bing  aunuddmen  und  so  die  Reduktion  su  yereuehen.  Allein  aueh 
diee  misaUng;  denn  wenn  aueh  der  einaehnürende  King  mittels  des  Instromentea 
auagedehnt  war,  so  folgte  der  Uterus  demselben  beim  langsamen  ZurOeksiebeii 
doeh  durehaus  nicht,  Tielmehr  sdkn^ipte  die  Höhlung  immer  wieder  fest  lusam- 
men.  Nun  wurde  ein  starker  Seidenfaden  von  oben  her  durch  die  Spitse  des  Uterus 
durchgestoßen,  an  das  durch  die  Scheide  herausragende  Ende  ein  lusammengelegter 
dieker  Gummidrain  befestigt  und  hiermit  nun  von  der  Bauchhohle  aus  ein  tüch- 
tiger Zug  ausgeübt.  Aber  aueh  so  ließ  sich  die  GebArmutter  nicht  surüekstülpen, 
Tielmehr  gab  ihr  mürbes  Gewebe  nach  und  das  Drainrohr  wurde  durch  dasselbe 
hindurchgelogen.  Nun  wurde  yon  weiteren  Versuchen  abgesehen,  ein  Gummirohr 
Ton  der  Seheide  aus  als  Ligatur  um  die  Einstülpungsstelle  herumgeschlungen,  dann 
die  Baudiwunde  nach  Wegnahme  der  Eierstöcke  und  Eileiter  geschlossen.  Allmfth- 
liehe  Abstoßung  der  abgeschnürten  Gewebsmassen  unter  leiditem  Fieber  und 
schließliohe  Genesung.  LlUie  (Demmin). 

12)  Charles  C.  Lee   (New  York).    Über  den  Werth  der  Hysteror- 

rhaphie  bei  Setroflexio  uteri. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  Deeember.  p.  1249.) 

L.  theilt  seine  Erfahrungen  über  den  Werth  der  Operation  mit  "Et  hat  5mal 
openrL 

1.  FaU.  Sehr  feste  Adhisionen,  welche  nicht  alle  durehtrennt  werden  konn- 
ten, so  dass  der  Uterus  nur  mit  Hilfe  der  Sonde  in  die  riohtige  Lage  gebracht 
werden  konnte. 

2.  FalL  Die  Adhäsionen  waren  so  ausgedehnt,  dass  es  nur  unter  siemlieh  be- 
deutender Tenöser  Blutung  gelang,  den  Uterus  beweglich  lu  machen.  Uterus- 
anhinge werden  entfernt.  Drainage.  Der  Verlauf  war  während  einer  Woche  fieber- 
haft; dann  Heilung. 

Im  3.  Fall  war  es  nicht  möglich,  die  Adhäsionen  i u  durchtrennen  und  den 
Uterus  in  die  Nähe  der  Bauehwunde  lu  bringen.    Drainage.    Glatte  Heilung. 

Der  4.  Fall  Terlief  leicht,  eben  so  der  5.,  obgleich  es  nicht  leicht  war,  den 
Uterus  an  die  Bauehwunde  lu  bringen. 

Im  6.  Fall  wurden  die  Anhänge  entfernt,  trotadem  dauert  die  Menstruation 
an,  es  zeigten  sich  neue  Entsündungsnaohschübe,  so  dass  die  Laparotomie  gemacht, 
die  Adhäsionen,  besonders  fest  an  den  Stümpfen  der  Tuben,  durehtrennt  und  der 
Fundus  uteri  eingenäht  wird. 

Unter  den  6  Fällen  finden  sich  4  Heilungen,  1,  Misserfolg;  der  eine  (6.)  ist 
noch  lu  frisch.  EagelBUUUi  (EjreuBnaoh). 

13)  Bendu  (Lyon).    Subperitoneales  Fibrom. 

(Lyon  m^.  1888.  Oktober  28.) 
FaustgroB,   gestielt,  an  der  hinteren  Uteruswand;  durch  Laparotomie  einer 
51jährigen  Fat.   entnommen.     Besonderes  Interesse  bietet   die  Beschreibung  des 
Falles  durch  die  Differentialdiagnose.  Zeiss  (Erfurt). 

14)  Hector  Trenb   (Leyden).    Recherches  sur  le  bassin  cypbotique 

(avec  Adas  de  XVIII  planches). 
Leyden,  1889. 
Verf.  besehreibt  sunächst  einen  Fall  von  letal  rerlaufenem  Kaisersdinitt  bei 
spondylizematischem  Becken,  sodann  eine  Keihe  von  anatomischen  Präparaten  von 
Kyphose  der  verschiedenen  Abschnitte  der  'Wirbelsäule  (siehe  Bericht  im  Central- 
blatt  f.  Gynäk.  1889,  No.  5:  F.  Neugebauer:  »SpondyUsema  oder  Spondyloli- 
sthesis?«  Eine  Bemerkung  su  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Treub)  und  schließt 
hieran  eine  Übersieht  der  historischen  Entwicklung  der  Lehre  Ton  der  Pathogenese 
des  sogenannten  kyphotischen  Beckens  (Becken  kyphotischer  IndiTiduen)  und  seine 
ögenen  Ansichten.  Das  Wesentliche  der  Arbeit  welches  ihr  den  Stempel  der 
Originalarbeit  Tcrleiht,  ist  die  Stellungnahme  gegenüber  den  Lehren  Tpn  Breisky 
und  der  Auffassung  Ton  Freund.    Beiüglich  der  letiteren  tritt  T.  auf  Grund 
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•einer  Fonehungen  der  Lehre  Freundes  Yon  der  pelykogenen  Natur  der  WitImI- 
■äulendeformitftt  entgegen,  indem  er  yiebnelir  die  ipinogene  (rheohiogene?)  Natur 
der  Beekendeformitit  henrorfaebt 

Freund  erklftrt  bekanntlieh  die  Wirbela&ulenkyphose  für  öne  Folge  der  Per- 
Bistenx  des  infantilen  Beekens,  naeh  ihm  ist  der  Entwieklungsgang  des  Beekens 
schon  bestimmt  in  der  fötal  priformirten  Anlage  und  die  Kyphose  nur  eine  mecha- 
nische Folge  der  infantilen  Beschaffenheit  des  Beckens.  Nach  Freund  bemtsen 
»diese  Becken  die  wesentlichen  Merkmale  der  sogenannten  kyphotischen  Gestal- 
tung schon  Tor  dem  Auftreten  der  Deformitftt  der  Wirbelsäule«,  es  seien  »die  so- 
genannten kyphotischett  Verftnderungen  am  Becken  eine  Art  Obertreibung  des 
infantilen  Charakters«.  »Die  Schwierigkeit  der  Einsicht  in  den  kausalen  Zusammen- 
hang bei  Fftllen  hochgradiger  kyphotischer  Verunstaltung  liege  in  der  Komplid- 
rung  dieser  Entwiekhingsanomalie  des  Beekens  mit  sekundärer  Wirbelsäulenerkran- 
kung und  an  diese  sieh  anschließenden  Veränderungen  am  Kreusbein.«  »Entatdie 
eine  Kyphose  im  TorgerOckteren  Alter  bei  entschieden  wohlgeformtem  erwaehsenen 
Becken,  so  entstehe  als  Folge  dayon  bei  Ceryicalkyphose  Verminderung  der  Becken- 
neigung, bei  dorsaler  Kyphose  mit  entsprechender  kompensatorischer  Steigerung 
der  Lendenlordose  eine  Vermehrung  der  Neigung,  bei  Lumbalkyphose  eine  Ober- 
dachung  des  Beckens  mit  Verringerung  der  Neigung  ohne  jede  sonstige  Ver- 
änderung am  Becken.  Bei  Lumbosacralkyphose  komme  es  sum  Spondylisema 
(Einsinken)  der  betreffenden  Wirbelkdrper  und  könne  unter  begflnstigenden  Um- 
ständen des  Alters,  der  Belastung  etc.  der  obere  Theil  des  Kreuibeines  etwas  naeh 
hinten  und  oben  gedrängt  und  deformirt  werden,  ohne  dass  der  gesammte 
Charakter  des  Beckens  dadurch  lum  kyphotisehen,  d.  i.  sum  infan- 
tilen gestempelt  wird.«  Somit  identifioirt  Freund  in  gewissem  Sinne  das 
sogenannte  kyphotische  mit  dem  infantilen  Becken,  indem  er  ausdrQcklich  sagt, 
wie  eben  angeführt  (p.  94  seiner  Arbeit)  »d.  i.«  a  »das  ist«.  Übriges  drQckt 
sieh  Freund  sehr  vorsichtig  aus  und  sagt  (p.  99  L  o.):  »Ist  die  ätiologische  Be- 
hauptung Ton  der  primären  infantilen  Beschaffenheit  als  Ursache  fflr  eine  Reihe 
Yon  Kyphosen  (also  doch  wohl  nicht  fflr  alle,  wohl  auch  nicht  für  die  Mehr- 
sahlP  Bef.)  richtig,  so  etc.«.  Ahnlich  fassen  V.  Lauro,  Negri,  Inverardi  die 
Sache  auf  besflglich  der  Form  des  Beckens,  wenn  auch  nicht  seiner  Entstehung, 
indem  sie  sagen,  das  kyphotische  Becken  sei  »nichts  Anderes  als  ein  großes 
Kinderbecken«. 

T.  tritt  der  Auffassung  Freund's  entgegen,  indem  er  sunächst  den  Präpa- 
raten Freundes  s.  Th.  die  Beweiskraft,  s.  'Di.  die  richtige  Deutung  abspricht; 
sweitens,  indem  er  die  Ansicht  Freund's  xu  widerlegen  yersucht;  es  finde  die 
Übertragung  der  Last  in  der  Wirbelsäule  hauptsächlich  in  den  Bogengebieten,  den 
Bogen  flberhaupt  statt  und  nur  bei  gewissen  Stellungen  auch  durch  die  hinteren 
Partien  der  Wirbelkörper,  eine  Ansicht,  die  bekanntiich  von  Freund  und  seinem 
Bruder  seit  lange  yertreten  tmd  mehrfach  erörtert  ist  und  welcher  Referent  persön- 
lich gdegenüich  der  Diskussion  naeh  einem  Vortrage  Aber  Spondylolisthesis  in  der 
Breslauer  vaterländischen  GeseUsehaft  schon  18B2  (22.  Juni)  entgegengetreten  ist. 

Die  Auffassung  Freund's  sei  nur  richtig  allenfalls  fflr  den  lordotisdh  ge- 
krflmmten  Theil  der  Wirbelsäule,  aber  nicht  für  den  kyphotisch  gekrflmmten  Theil, 
vielmehr  werde  die  typische  G^estalt  der  Wirbelkörper  der  Erwachsenen,  ihre  blei- 
bende Umformung  vom  Wirbelkörper  des  Kindes  su  dem  des  Erwachsenen  gerade 
bedingt  dnreh  die  Wirkung  des  Druckes  der  Rumpflast  auf  den  Wirbelkörper,  die 
Freund  nur  fflr  gewisse  Ausnahmestellungen  gelten  lassen  wolle. 

T.  führt  gegen  Freund  die  Fälle^von  tuberkulöser  Kyphose  bei  absolut  nor- 
malem Becken  an  und  behauptet,  die  Ähnlichkeit  swischen  dem  kyphotisohen  und 
dem  infantilen  Becken  sei  nur  eine  oberflächliche,  bedingt  in  dem  Zurflckweiehen 
des  Kreuibeines  in  toto  dureh  Bändenng  in  Folge  der  Eintrocknung  and  fin- 
sehmmpfung  des  maoerirten  Präparates  (»dess6ehement«).  Die  kyphotischen  Beeken- 
verändmngen  seien  desto  mehr  ausgesprochen,  in  je  frflherem  Alter  die  Kyphose 
entstehe,  außerdem  seien  die  kyphotischen  Merkmale  am  Becken  stets  desto  präg- 
nanter ausgesprochen,  je  tiefer  die  Kyphose  ihren  Siti  habe,  was  sieh  mit  der 
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Freund 'sehen  Anf&seang  nieht  Tertrage.  Seliließlidi  führt  T.an,  die  weitere 
Konaeqnens  der  Lehre  Freund 's  sei  diejenige,  anranehmen,  das«  jedes  Indivi- 
daum  mit  Persisteiis  des  fötalen  Beekendiarakters  dadureh  prfidisponirt  sei  —  eine 
sakrale  oder  lumbale  Spondylitis  lu  aequiriren  mit  Persisteni  des  infantilen  Cha* 
rakters  —  eine  dorsale  oder  dorsolumbide  Spondylitis,  wibrend  das  Individuum 
mit  nonnalem  Beeken  höchstens  eine  eerrioale  Spond3^tis  aequiriren  könne.  Eiae 
solehe  Ansieht  sei  absurd,  sei  jedoeh  gegeben  in  der  Konsequens  der  Freund- 
sehen Aufbssong.  T.  erklArt  somit  d^e  Theorie  Freund 's  für  absolut  fdseh. 
Das  kyphotiaehe  Beeken  sei  kein  infantiles  Beeken,  dieses  gebe  nieht  die  Ursadhe 
zur  spondylitisehen  Kyphose  ab,  sondern  es  sei  ein  Beeken,  welches  infolge 
jugendlkher  Kyphose  der  WirbelsAule  sieh  rom  infantilen  Beeken  aus  naeh  einer 
anderen,  als  der  normalen  Eiehtung  hin  entwiekelt  habe. 

Belöglieh  der  Lehren  Breis ky 's  divergirt  T.  nicht  so  sehr  schroff.  Der 
Hauptunteischied  ist  der,  dass  T.  die  Hauptrolle  bei  der  Deformation  des  Beckens 
nidit  einfidi  der  meehanisehen  Wirkung  der  Bumpflast  luschreibt,  sondern  das 
Hauptgewicht  auf  den  Muskekug  legt  gegennba*  Breisky,  so  wie  auf  die  schon 
von  Kokitansky  betonte  Beengong  des  Bauchraumes  und  den  Druck  der  Eing^ 
weide  auf  die  Hflftsohaufeln ;  die  Verringerung  der  Beekenneigung  finde  haupt- 
s&ehlieh  durch  Zug  des  Mm.  glntaei  statt,  die  Äquilibrirung  des  Rumpfes  durch 
die  Büekenstreeker  und  sei  nieht  einfach  durch  die  mechanische  Wirkung  der 
Bumpflast  auf  den  unteren  Sehenkel  der  Kyphose  su  erklären.  Nach  dem  von 
Breisky  gegebenen  Schema  lassen  sich  gewisse  Formen  der  Kyphose  resp.  der 
Hidtung  des  Beckens,  seine  Neigung  etc.  nicht  erkliren,  der  Schwerpunkt  des 
Bmnpfes  bliebe  in  einadnen  Fällen  naeh  diesem  Schema  doch  nach  Tom  Ton  der 
Uaterstütsungslinic^dislocirt  und  der  Rumpf  mösste  Yom  Überfallen,  falls  nicht  die 
Muskelaktion  die  Äquilibrirung  übernehme. 

T.  analysirt  hier  jene  bekannte  graphische  Veranschauliehnng  der  mechanischen 
Wirkung  der  Bumpflast  bei  Kyphose,  die  Ton  Breisky  erfunden  und  allgemein 
aceeptirt  wurde  und  weist  an  der  Hand  mathematischer  Deduktionen,  die  ihm  yon 
Prof.  Lorents  in  Leyden  geliefert  wurden,  ihre  Ungenauigkeit  nach.  Die  Einsei- 
holten  hierüber  sind  im  Original  einsusehen. 

Referent  möchte  lur  Vertheidigung  Breisky's  ausdrücklich  anführen,  dass 
sich  Breisky  in  seiner  Arbeit  ausdrücklich  gegen  den  Vorwurf  der  Einseitigkeit 
seiner  Auffsssung  Ycrwahrt,  indem  er  (p.  22)  sagt:  »Bekanntlich  baut  sich  das 
Beeken  nicht  nur  naeh  den  Bedingungen  seiner  ursprünglichen  Anlage  und  seines 
Wachsthums  auf,  sondern  audi  naeh  den  durch  die  Rnmpflast  und  den  Muskel- 
jcogy  so  wie  durch  die  Entwicklung  seiner  Kontenta  gegebenen  Momente,  und 
sind  die  mechanischen  Einflüsse  zufolge  seiner  Lage  und  Bestimmung  für  die 
Herausbfldung  seiner  Qestalt  Ton  besonderem  Belang«,  p.  51  sag^  Breisky  aus- 
drOeklieh  noch  einmal,  er  erkemie  die  sämmüichen  übrigen  Faktoren  gleich  Lits» 
mann  und  Rokitansky  an,  aber  er  halte  den  »Druck  der  Rumpflast«  fOr  den 
wichtigsten  Faktor.  Wenn  er  dieses  Verhältnis  beim  Versuche  einer  Erklärung 
▼orsfii^h  berücksichtige,  so  sei  er  sich  «war  der  Einseitigkeit  dieser  Auffassung 
bewusst,  müsse  aber  rar  diesfälligen  Entschuldigung  darauf  hinweisen,  dass  die 
Beschaffenheit  der  ihm  Toxliegenden  Untersuchungsobjekte  ein  gründliches  Ein- 
gehen auf  die  anderen  Faktoren  sum  großen  Theil  nidit  mehr  gestattet  und  dass 
dureh  die  ausgeieiehneten  Arbeiten  H.  M  e  y  e  r  's  und  L  i  1 1  m  a  n  n's  bewiesen  sei,  in 
wdeh  überwiegendem  Maße  der  Druck  der  Rumpflast  die  Gestalt  des  Beckens  su 
bestimmen  geeignet  sei.  Endlich  betont  Breisky  p.  53  ausdrücklich:  das  Vom- 
Überfallen  des  Rumpfes  werde  dadurch  verhindert,  dass  der  geknickte  Rumpf  durch 
die  Muskclthätigkeit  wieder  so  weit  aurüekgebxadit  wird,  bis  sein  Schwer- 
punkt über  der  Unterstütiungsebene,  der  horisontalen  Drehungsachse  des  Beckens 
liegt  ete. 

Somit  findet  Referent  eigentlich  mit  Ausnahme  jener  Bemerkungen  über  daa 
Breisky'sche  graphische  Schema  der  Wirkung  des  oberen  Kyphosenschenkels  in 
der  Auffassung  T.'s  keinen  eigentlichen  Gegensats  zu  derjenigen  Breisky's, 
sondern  Tiehnehr  eine  Ergänsung,  deren  Hauptrerdienst  in  der  Analyse  der  kon- 
kurrirenden  Muskelwirkung  beruht.    Die  eigene  Auffassung  der  Pathogenese  T.'s 
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lautet:  Die  einsige  Kraiti  welehe  den  geknickten  Rumpf  im  Qleiehgewieht  erhalten 
kann,  ist  die  MuekeLwirkung  des  kyphotischen  Individuums.  Das  Beeken  werde 
um  seine  Queiaehse  gedreht  mit  Venninderung  seiner  Neigung  dureh  den  M.  g^ut- 
taeuB  maximus,  unterstatst  von  den  Mm.  semitendinosns,  semimembranosus«  langen 
Kopf  des  Bieeps  und  die  untere  Ptftie  des  M.  adduetor  magnus,  untwstatit  dureh 
Kniebeugung  und  Fußinnenrotation  behufs  Erschlaffung  der  Lig.  ileofemotalia. 

Diese  B&nder  sollen  sehr  bald  unter  Veilftngerung  ihrer  selbst  naehgeben,  so 
dass  das  Sind  sehr  bald  wieder  aufrecht  geht.    Die  Veränderungen  des  Saeram 
seien  nur  Druckwirkung  der  gesteigerten  Lendenlordose,  die  bedingt  ist  in  Muskel- 
wirkung.   Die  ausschließliche  »mechanische  Theorie«  Breisky's  sei  nieht  richtig, 
sonst  müsste  der  Qnid  der  Querrerengemng  des  Ausganges  proportional  sein  dem 
Vertikalmaß  des  Abstandes  des  CIrundmaßes  von  der  die  hinteren  8- Winkel  Ter- 
bindenden  Linie,    es  sei  yielmehr  die  Querverengerung  des  Ausganges  eben  so 
wenig  wie  der  Grad  der  Eotation  der  Hüftbeine   prop<Nrtional  der   retrograden 
Bewegung»  Betrocession  des  Sacnim.    Die  Außenbeugung  der  Hüftsefaaufeln,  die 
Botation  der  Hüftbeine  sei  viel  weniger  bedingt  durch  Zug  der  Ug.  fleofemoialia, 
als  durch  den  Druck  der  auf  ihnen  lastenden  Bauoheingeweide  bei  der  bedeuten- 
den Beengung  des  Bauehraumes  bei  Kyphotischen.  Die  sämmtliehen  Veränderungen 
am  Becken  hängen  nach  T.  vonüglich  von  der  aktir  durch  Muskeliug  herbeige- 
fahrten  Kompensationskrümmung  der  Wirbelsäule  ab,  die  bestimmt  ist,  die  Ver- 
rückung des  Rumpfschwerpunktes  nach  vom  lu  korrigiren.  Die  mechanisdie  Wir- 
kung der  Bumpflast  an  und  fOr  sich  spiele  eine  nur  geringe  Bolle  ?  ReL),  d&e 
Veränderungen  des  Sacnim  und  Uure  Folgen  seien  bedingt  durch  die  kompenea- 
torische  Lendenlordose.    Die  Drehung  der  Hüftbeine,  welehe  die  Triehterform  des 
Beckens  bedingt,  sei  eine  Folge  jenes  Theiles  der  Kompensation,  die  gegeben  wird 
in  der  Verminderung  der  Beckenneigung.    In  Folge  letsterer  müssen  die  Hüft- 
sehaufehi  direkt  den  grüßten  Theil  der  Last  der  Eingeweide  tragen  und  hierdurch 
sei  ihre  Außenrotation,  so  wie  die  Innenrotation  der  Tubera  bedingt 

T.  erkennt  hierbei  voU  die  großen  Verdienste  der  meisterhaften  Arbeit  Brei s- 
ky's  an  und  tritt  fOr  die  Rechte  desselben  gegenüber  Ohantreuil  ein,  der  die 
gesammte  Lehre  Breisky's,  ja  sogar  dessen  Zeichnungen  in  seiner  »quasi-origi- 
nalen«  Arbeit  reproducirt  habe,  ohne  auch  nur  ein  einsiges  Mal  den  Kamen 
Breisky's  su  nennen. 

Der  Arbeit  T.'s  ist  ein  Atlas  in  Folio  beigegeben,  welcher  eine  Abbil- 
dung der  Frau  N.  A.  (eigener  Kaiserschnittsfall)  und  4  Abbildungen  ihres  maee- 
rirten  Beckens  bringt,  so  wie  2  Abbildungen  eines  anderen  Beckens.  Die  Übrigen 
Tafeln  bringen  in  mehrfarbigem  Druck  sohematische  Beckendiagramme  in  Tcrsohie- 
denen  Ebenen  nach  dem  Vorgange  Breisky's. 

Besüglieh  des  einen  von  T.  als  kyphotisch  beschriebenen  Beckens  hat  Referent 
seine  von  derjenigen  T.'s  abweidiende  Auffassung  in  einer  oben  erwähnten  Be- 
merkung (Oentralblatt  f.  Oynäk.  1889  No.  5j  dargelegt  und  dieses  Beeken  für  ein 
spondylolisthetisches  erklärt.  Eine  neuerdings  Referenten  von  Herrn  Prof.  Treub 
übersandte  Photographie  des  Präparates  bestätigt  die  Deutung  Neugebauer's. 

Prol  T.  sandte  Referenten  nebst  dieser  photogra]^schen  Abbildung  noeh  die 
eines  aweiten  spondylolisthetisohen  Beckens  aus  dem  dortigen  anatomischen  Mu- 
seumu  Es  kommen  somit  jetit  auf  Holland  schon  3  Beobachtungen  von  Deforma- 
tion des  Beckens  dureh  Spondylolisthesis :  ein  klinischer  Fall  von  Simon  Tho- 
mas (Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgange)  und  2  anatomische  Präparate  (Treub); 
fOr  die  klinimshe  Beobachtung  Lehmann's  hat  Referent  die  PräsomptivdiagBoee 
eageiweifelt  Fraai  HevfeVMier  (Warsehau). 

15)   Biegenbeek  tml  Heukelom  (Leyden).     Eine  Doppelmissbildang. 

(I.  Theil.    Anatomisches.) 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Qeneeskunde  1887.  No.  10.) 

Das  unter  Leitung  des  Verf.   stehende  Boerhave- Laboratorium  bekam   eine 

interessante  Doppelmissbildung  einige  Stunden  nadi  der  Geburt  sur  Untersuchung. 

Es  handelte  sich  um  einen  Thoracopagus.    Die  beiden  Individuen  hatten  eine 

Länge  von  47  cm,  welche  außer  der  Verwachsung  keine  weiteren  Abnormitäten 


Centnlblatt  fOr  Qynäkologie.    No.  22.  391 

seigten;  nur  hat  No.  2  ein  Pes-equino-varus  und  eine  thalergroOe  Hernia  umbili- 
calit.  Die  Ern&hrungaverhftltnisae  sind  yonflglieh  und  die  Differens  in  der  Entwiok- 
lung  itt  eine  &ufiertt  geringe.  Beide  »eigen  sieh  gani  ausgetragen.  Im  £risehen 
Zustande  sind  sie  einander  sehr  fthnlieh.  Wie  die  meisten  dieser  Missbildungen 
sind  sie  von  weibliehem  Gesehleeht.  Sie  haben  ein  gemeinsdxaftliohes  Abdomen 
und  einen  Brustkorb.  Ihr  Nabel  und  Nabelsehnur  ist  einfach  und  die  Dureh- 
sehnitte  der  Schnur  leigen  gans  deutlieh  die  normalen  6  Nabelgefftße,  wfthrend 
sich  aueh  nodi  Spuren  der  Uraehi  finden  lassen. 

Zur  Untersuchung  der  Muskelanomalien  wurde  vom  und  hinten  die  Haut  los- 
prftparirt,  wodurdi  Brust-  und  Bauchmuskeln  lu  Gesicht  kamen.  Beim  ersten  Anblick 
wtat  eSy  als  irftre  es  die  Brustmuskulatur  eines  einfachen  Indiyiduums,  aber  die  Rich- 
tung der  Mm.  reeti  abdominis  leigte  bald,  dass  diese  Auffassung  eine  Msehe  war. 

Auch  hier  konnte  man  wieder  einen  kleinen  Unterschied  in  Entwicklung  lum 
Vortheüe  von  No.  1  bemerken.  Eben  der  M.  pectoral.  maj.,  wie  der  M.  serrat. 
ant.  ist  reehts  mehr  entwickelt^  wie  links,  auch  das  Manubrium  stemi  ist  in  der 
rechten  Hilfte  etwas  größer  und  dicker  als  links.  Die  Mm.  reeti  abdom.  laufen 
hier  niciht  gerade,  nur  in  krummen  Linien  von  der  (hegend  der  Tcrwaohsenen  Proc. 
xiphoidei  an  nach  den  respektiTcn  Symphysen  au,  und  n&hem  sich  mit  ihrer  kon- 
▼exen  Seite  der  Grenie  der  Hernia  umbilicalis.  Bei  No.  2  liest  sich  ein  abnormer 
Muskel  finden,  der  von  der  Insertion  des  iweiten  Zahnes  des  M.  abdom.  obliq. 
ext  in  querer  Richtung  aur  Stemalinsertion  des  M.  pector.  major,  sur  Höhe  des 
dritten  Interkostalraumes  hinaufsteigt  Dieses  Muskelchen  ist  ein  M.  stemalis, 
wie  es  bei  25^d0  Kadavern  nur  einmal  vorkommt,  jedoch  bei  Missbildungen  siem- 
lieh  konstant  ist  An  der  hinteren  Seite  ist  nichts  Besonderes  lu  bemerken,  ein 
M.  sternalis  Iftsst  sich  da  nidit  finden  und  vom  M.  pect  maj.  fehlt  der  mittlere 
TheiL  Die  Mm.  stemooleidomast.  sind  auch  verschieden  entwickelt  Es  besteht 
bei  jedem  Individuum  keine  bilaterale  Symmetrie,  aber  sie  ingt  sieh  beiderseitig 
der  gemeinschaftlichen  Verwachsungsfläche.  Bei  No.  2  ist  das  Platysma  besonders 
stark  entwickelt 

Verf.  l&sst  eine  genaue  Beschreibung  folgen,  wie  er  die  grofie  Körperhöhle 
öi&iete,  um  dem  Situs  viscerum  nachauforschen.  Jede  hat  fwei  normale  Pleurae  mit 
normalen  Lungen,  einen  Henbeutel  mit  einem  Hen,  und  die  Bauchhöhle  besteht 
ans  einem  Baume,  der  durdi  ein  vollkommen  geschlossenes  Diaphragma  von  den 
Thorazhöhlen  getrennt  ist  Die  Lage  der  Organe  ist  eine  normale ;  es  giebt  keinen 
Situs  inversus  viscerum.  Die  Lebern  sind  su  einem  Gänsen  vereint  Die  Lunge, 
Müa,  Nieren,  Nebennieren  seigen  weder  in  Betreff  ihrer  Form  noch  ihrer  Lage  etwas 
Abnormes.  Außerdem  ist  Alles,  was  sich  unter  dem  Nabel  und  über  der  Apertura 
sup.  thoracic  befindet,  normal,  wfihrend  die  Dfirme,  das  Hers  und  das  GefUßsystem 
wie  die  Leber  eine  ausführliche  Beschreibung  fordern. 

Der  Tractus  intestinalis  hat  2  normale  Ösophagi  und  2  Magen,  wfthrend  die 
Duodena  von  den  Pylori  den  künesten  Weg  nehmen  nach  der  VerwachsungsflAche 
und  da  lur  Stelle  in  einander  laufen.  Von  der  Stelle  dieses  Zusammenschmelaens 
ab  findet  man  einen  einfsdien  gemeinschaftlichen  Darm,  dessen  Lumen  (schema- 
tiflch  genommen)  vertikal  auf  dem  in  einer  Linie  liegenden  Duodenum  steht,  öffnet 
man  hier  den  Darm,  so  finden  wir  da  ein  im  Lumen  vorspringendes  Leistchen, 
welches  halbmondförmig  und  gerade  der  Öffnung  des  unteren  Darmtheiles  gegen- 
über su  finden  ist  Es  nimmt  den  halben  Umfang  des  Duodenums  ein  und  bt  die 
einaige  Spur,  die  an  Zusammenschmelaen  denken  Iftsst  Dass  gerade  an  dieser 
Steile  die  bcdden  Damwftade  ausammenfielen,  wird  iweifelsohne  von  einer  in  der 
Mitte  der  Leiste  sieh  befindenden  kleinen  PapiUe  bewiesen,  auf  welcher  awei  sehr 
kleine  Ö&ungen  su  sehen  sind.  Diese  ist  das  gemeinschaftliche  Divertienlum 
Vateri  mit  swei  Ausmündungen,  wovon  die  eine  der  Ausgang  vom  Ductus  chole- 
dochns,  die  andere  wafarscheinHoh  der  Ausgang  des  Ductus  panurea Ileus  ist,  weil 
nur  ein  gemeinschafÜieher  Ductus  eholedochus  da  ist.  Die  beiden  Duodena  laufen 
eben  da  susammen,  wo  sich  das  Diverticulum  Vateri  befindet ;  von  dort  ab  finden 
wir  das  Duodenum  und  das  Jegunum  als  eine  gemeinschaftliche  Darmhöhle  weiter 
laufend.  Mehr  nach  unten  sind  die  Veihftltnisse  des  Ileum,  Coeoum  etc.  für  jeden 
der  Zwillinge  gans  normal,  nur  sind  die  beiden  Mesocoeca  und  Mesocola  sehr  lang. 
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Die  Zwillinge  haben  zusammen  ein  Hen,  wovon  an  der  Vorderseite  nicht 
mehr  zn  sehen  ist,  als  eine  runde  Muskelmasse,  worauf  ein  paar  Coronargeftße 
▼erlaufen.  Eine  nihere  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Tom  liegende  Theü  dem 
Kammertheile  angehört,  während  der  mit  den  Arterien  stimmende  hinten  liegt. 

Es  giebt  4  Herzaurikeln,  wovon  2  oben,  einer  lur  reehten  und  einer  sur  Hnksn 
Seite  liegen.  Aus  dem  Henen  sieht  man  eben  nach  links  wie  nadi  rechts  eine 
Art  aorta  und  eine  Art  pulmonalis  entspringen,  w&hrend  im  Vorhoftheile  2  Yen. 
cavae  sup.  ausmünden.  Eine  Vena  cava  inf.,  welche  sehr  weit  ist,  tritt  durch  das 
Diaphragma  hin  und  läuft  ohne  Orence  in  den  Vorhoftheil  alis.  Zuletst  läuft  von 
No.  1  eine  Vena  pulmonalis  communis  ins  Hers.  Ließen  sich  bei  einem  solchen 
Befunde  äußerst  komplieirte  Verhältnisse  erwarten,  so  seigte  es  sich,  dass  die 
Sache  beim  Aufschneiden  sich  sehr  einfach  verhielt.  Es  besteht  nur  ein  großer 
Ventrikel,  links  ist  nur  ein  äußerst  kleiner  Theil  von  einer  Wand  als  einielne 
Kammer  vom  übrigen  getrennt,  aber  die  Wand  ist  nicht  vollständig  geschlossen. 
Eben  so  giebt  es  auch  ein  sehr  großes  Atrium,  das  auch  wieder  von  einem  Septum 
in  2  Hälften  getheilt  wird.  Dieses  Septum  hat  nur  eine  Öffnung,  einem  nodi  weit 
geöffneten  Foramen  ovale  ähnlich,  welche  so  groß  ist,  dass  das  Septum  eigentlich 
nur  ein  Bändchen  ausmacht  Von  etwas,  das  an  eine  Valvula  Eustachii  denken  ließ, 
war  nichts  su  bemerken. 

Die  Muskelwand  dieses  so  besonders  einfach  gebildeten  Henens  ist  gut  ent- 
wickelt, die  des  Atriums  verhältnismäßig  eben  so.  Im  Atrium  findet  man,  dass, 
wie  gesagt,  die  beiden  Cavae  sup.,  eine  Vena  pulm.  comm.  von  No.  1  und  eine 
Ven.  cav.  inf.  (beiden  Individuen  gemeinsam)  ausmünden,  während  sich  swisehen 
Atrium  und  Ventrikel  3  venöse  Ostien  mit  sehr  deutlichen  Klappen  finden  lasseiL. 
Eine  dieser  mündet  in  die  kleine  Ventrikelabtheilung  aus;  wdter  kann  man  von 
dem  Ventrikel  heraus  4  arterielle  Ostien  sondiren;  erwähnenswerth  ist  es,  wie  die 
Aorta  von  No.  2  aus  der  kleinen  Ventrikelhälfte  entstammt.  Gerade  bei  diesem 
arteriellen  Ostium  findet  man  auch  den  Defekt  in  der  Wand. 

Betrachtet  man  weiter,  vom  Herz  ausgehend,  das  Blutgef&ßsystem,  so  trifft 
man  im  Aorten  System  keine  Anomalien  an,  auch  das  Venensystem  ist  normal,  nur 
fließt  die  Vena  cava  abdominalis  gerade  unter  dem  Zwerchfelle  mit  dem  gleich- 
namigen Gefäße  von  No.  2  zusammen,  um  eine  Vena  cava  inf.  comm.  zu  bilden, 
welche  sehr  weit  ist.  Die  Art.  pulm.  von  No.  1  ist  lang  und  konununicirt  mitteU 
eines  Ductus  Botalli  mit  der  Aorta.  Aus  den  Lungen  kommen  die  Lungenvenen 
wie  gewöhnlich,  doch  statt  direkt  nach  dem  Atrium  zu  gehen,  vereinigen  sidi 
diese  der  rechten  und  linken  Lunge  zu  einer  Vena  pulm.  comm.,  welche  nach  dem 
Vorhofe  läuft.  Bei  No.  2  ist  Alles  normaliter,  mit  Ausnahme  der  beiderseitigea 
Lungenvenen,  welche  sich  in  eine  Vena  pulnu  comm.  vereinigen,  jedoch  statt  nadi 
dem  Atrium  zu  gehen,  sucht  sie  ihren  Weg  nach  unten  und  mündet  gerade  unter 
dem  Diaphragma  in  die  Vena  cava  inf.  comm.  aus. 

Zur  näheren  Demonstrirung  der  fötalen  Cirkulation  wurde  die  Lebermasse  ge- 
nau .untersucht,  welche  aus  den  beiden  mit  den  Unterflächen  mit  einander  verwachr 
senen  Lebern  besteht,  in  welche  die  Schnur  mit  Gefäßen  eintritt,  welche  später 
zum  Lig.  teres.  hätte  werden  sollen.  Bei  genauer  Untersachung  zeigt  es  sieh,  dass 
es  an  direkten  Verbindungen  fehlt  zwischen  den  Ven.  umbilicales  und  den  Ven. 
portarum  der  beiden  Individuen. 

Verf.  schließt  hier  den  anatomischen  Theil,  der  in  Betreff  der  versdiiadenen 
Abweichungen  im  Gefäßsysteme  in  mancherlei  Hinsicht  sehr  interessant  ist  Der 
abnormale  Lauf  der  Vena  pulm.  findet  nur  seinen  analogen  im  Bodidalek'schen 
Falle>.  A.  ][qali«ff  (Breukelen). 

1  Beschreibung  einer  sehr  merkwürdigen  Abweichung  der  Lungenvenen,  Prag,  .1862. 

Orlglnalmittheilungen,  Monographien,  Separatahdrüeke 
und  Büeheriendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr,  Beinrkk  JHImA  in  Bxeslaii, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BrtUkopf  ^  HäHtl^  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  t«b  Breitkopf*  Härtel  ia  Laipaig. 

Hiem:   Medleiiiiseher  iBselger. 
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te  Um,  Tait'a  Opemtlen. 

Zur  Yereinfachung  des  Kaiserschnittes. 

Von 

Heinrich  Fritseh« 

Gewiss  konnte  M.  Sänger  verlangen,  dass  Derjenige,  welcher 
ein  Urtheil  über  den  Kaiserschnitt  abgeben  wollte,  sich  streng  an 
seine  Vorschriften  hielte.  Und  so  haben  wohl  auch  die  meisten  Ope- 
rateure, nachdem  sie  durch  die  Sänger'sche  Beweisführung  dei  Porro- 
sehen  Operation  abspenstig  gemacht  waren,'  streng  nach  Sänger 
operirt. 

Schlimm  stände  es  aber  um  die  Gynäkologen,  und  um  die  Gynä- 
kologie, wenn  mit  den  Sänger'schen  Vorschriften  das  letzte  Wort  ge- 
sprochen wäre,  wenn  es  gleichsam  verboten  wäre,  irgend  Etwas  in 
der  Technik  zu  ändern.  Denn  Jeder,  der  ändert,  will  es  doch  besser 
machen,  und  dass  jedes  medicinische  Verfahren,  wie  Alles  unter  der 
Sonne,  verbesserungsfahig  ist,  dürfte  selbstverständlich  sein. 

Auch  ich  habe,  bewogen  durch  Sänger 's  Schriften,  die  Porro- 
8che  Operation  für  unkomplicirte  Fälle  aufgegeben,  nicht  etwa  wegen 
schlechter  Erfolge,  sondern,  weil  ich  Sänger  Becht  geben  muss. 
Natürlich  hielt  ich  mich  zunächst  für  verpflichtet,  streng  nach  Sänger 
zu  operiren.   Nur  den  Draht  zur  Naht  habe  ich  nie  gebraucht.  Nach- 
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« 

dem  ich  jahrelang,  vor  10  Jahren,  mit  Draht  genäht,  bin  ich  aus 
Gründen,  die  ich  hier  nicht  erörtern  will,  davon  zurückgekommen. 
Im  Übrigen  hielt  ich  mich  streng  an  Sänger'«  Varschnfteiu 

In  eineni  Falle  entfernte  ich  einen  nach  Sänger  genähten  Uterus 
in  der  Weise  der  Porro'sch^i  Operation  wegen  Atonia  uteri  Hnd  intra- 
uteriner Nachblutung,  diese  schob  ich  darauf,  dass  während  der  gan- 
zen Operation,  d.  h.  der  doppelten  Naht  der  Wunde,  der  Gummischlauch 
das  ernährende  Blut  von  der  Uterusmuskulatur  fern  gehalten  hatte. 

Als  ich  den  nächsten  Kaiserschnitt '  machte,  öffnete  ich  den 
Schlauch  nach  Anlegung  der  Muskelnaht,  um  dem  Muskel  Blut  zu- 
kommen zu  lassen.  Dabei  bemerkte  ich  zu  meinem  Erstaunen,  dass 
die  Blutung  aus  der  Wunde  schon  vor  Anlegung  der  sero-serösen 
Naht  stand,  dass  also  die  sero-seröse  Naht,  wenn  man  sie  etwa 
wegen  der  Blutstillung  anlegen  wollte,  überflüssig  sei. 
Wenn  ich  nun  in  diesem  und  noch  einem  Falle  trotz  dessen  ^e 
sero-seröse  Naht  hinzufugte,  so  geschah  dies,  abgesehen  von  dem 
Bestreben,  Sänger  treu  zu  folgen,  aus  nachstehendem  Grunde.  Ich 
glaubte,  dass  vielleicht  die  Muskelnähte  wegen  der  Uterusinvolution 
sich  lockern  könnten,  dass  dann  mittlerweile  die  sero-seröse  Naht 
völlig  geheilt  resp.  verklebt  sei  und  dass  durch  die  geheilte  Perito- 
nealnaht  die  Geifahr  des  Aussickems  von  Blut,  Blutserum  oder  gar 
das  Durchsickern  von  Lochialflüssigkeit  völlig  verhindert  wäre. 

In  dieser  Zeit  machte  ich  indessen  mehrere  Enucleationen  von 
Myomen  aus  dem  Uterus,  bei  denen  die  Wandungen  des  Uterus  fast 
eben  so  blutreich,  wie  am  Uterus  gravidus  waren.  Ja  die  Verhält- 
nisse lagen  noch  ungünstiger.  Während  beim  puerperalen  Uterus 
Blut  und  Sekrete  einen  freien  Weg  nach  unten  und  außen  fanden, 
hatte  die  Myomhöhle  keinen  Abfluss.  Wurden  die  Wände  auch  in 
der  Tiefe  mit  Katgut  in  Etagennähten  an  einander  gebracht,  so  war 
doch  die  Blutung  nicht  absolut  gestillt.  Und  wurde  nunmehr  die 
gewöhnliche  Naht  der  Uteruswunde  darüber  gemacht,  so  musste  diese 
Naht  doch  genügen,  um  jedes  weitere  Aussickern  von  Blut  zu  ver* 
hindern.  Der  Erfolg  zeigte  Anderen  und  mir,  dass  man  Myomkapseln 
mit  Uteruswunden  von  größerer  Länge  als  die  Uteruskaiserschnitt* 
wunde  ohne  Furcht  vT>r  Nachblutung,  Nachsickem  und  Sepsis  ver- 
senken darf. 

Ich  halte  es  desshalb  auch  für  durchaus  gerechtfertigt,  die  Er- 
fahrungen dieser  Enucleationen  für  die  Frage  der  Naht  des  Uterus 
beim  Kaiserschnitt  zu  verwerthen.  Und  ich  verstehe  nicht  recht, 
warum  Sänger  (Centralbl.  f.  Gyn.  VIII  p.  130)  die  »Heranziehung 
dieser  Myomoperationen  entschieden  ablehnt«.  Mir  scheint  Veit 
durchaus  im  Recht  zu  sein,  wenn  er  die  große  Ähnlichkeit  der  Ter-* 
hältnisse  in  der  10.  Auflage  des  Schröder'schen  Lehrbuches  betont. 

Jedenfalls  ließ  ich  mich  durch  die  Erfahrungen  bei  der  Myom- 
enucleation  bestimmen  und  fasste  den  Plan,  bei  dem  nächsten  Kaiser- 
schnitte die  sero-seröse  Naht  principiell  wegzulassen. 

Aber  noch  in  einer  andeien  Beziehung  beschloss  ich,  in  einer 
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Ktekiigkeit  die  Operation  eu  yeieinfachen.  Wenn  der  KaiseiVGlmitt  zu 
einer  Zeit  auBgefuhrt  wird,  wo  noch  keine  anderweitige  Entbindungs-' 
▼ersuche  gemacht  sind  und  kein  Fieber  besteht,  so  ist  doch  die  Uterus» 
höhle  sdbstYerständlich  aaeptiath.  Eine  Ausspülung  oder  Jodofor- 
mimng  hat  unter  diesen  Usostäaden  keinen  Sinn.  Und  sollte  etwa  der 
Inhalt  des  Uterus  später  faulen,  so  gehört  doch  zu  diesmi  Vorgang  Zeit, 
jedenfalls  tritt  die  Fäulnis  der  Uterounnenfläche  später  ein,  als  die 
Wundheilung  der  Uteruswunde.  Dies  ist  ja  der  alltägliche  Vorgang. 
Trote  yieler  kleiner  und  der  regelmäBigen  g^röBeren  Wunden  am  Cervix 
finden  wir  bei  übelriechenden  Lochien  nicht  immer  Fieber.  Ja,  eine 
gut  genähte  Dammwunde  kann  trots  allgemeiner  Sepsis  oder  jauchi* 
ger  Lochiometra  heilen!  Der  Uteruswunde  also  werden  die  Lophien 
nichts  anhaben  können.  Damit  fällt  auch  der  Orund  fort,  bei  der 
Naht  die  dem  Zerfall  preisgegebene  Decidua  zu  schonen.  Zunächst 
ist  sie  aseptisch,  eben  so,  wie  die  Uteruamuskulatur.  Zieht  man  den 
Faden  der  Naht  fest  an,  so  wird  jeden&Us  die  Decidua  völlig  durch- 
quetscht und  der  Faden  liegt  unmittelbar  auf  der  Muscularis.  Hält 
man  sich  aber  beim  Einstechen  der  Nadelspitze  nicht  an  die  Deci- 
dualgrenze,  so  hat  man  verschiedene  Vortheile.  Erstens  spart  man 
ohne  Zweifel  Mühe  und  Zeit.  Das  ist  sehr  wichtig,  denn  je  schneller 
der  Kaiserschnitt  —  falls  er  nicht  etwa  auf  Kosten  der  Sorgfalt  über- 
eilt wird  —  gemacht  ist,  um  so  besser  ist  die  Prognose.  Es  gelingt 
viel  schneller,  ca.  1  oder  7^  cm  vom  Wundrand  der  Uterusinnen- 
fläche einzustechen,  als  sich  den  Wundrand  selbst  gana  genau  bei 
jeder  einzelnen  Naht  aufimsuchen.  Zweitens  wird  für  die  WundQ 
ein  genaueres  Aneinanderliegen ,  eine  größere  Festigkeit,  eine  stär- 
kere Pressung  des  Wundrandes  dadurch  erzielt,  dass  man  etwas  mehr 
Gewebe  fasst.  Es  wird  natürlich  nicht  nur  dasjenige  Gewebe  zu- 
sammengepresst,  welches  unmittelbar  unter  der  Fadenschlinge  liegt, 
sondern  die  Pressung  des  Gewebes,  welche  zum  GefÜBverschluss 
fuhrt,  reicht  noch  mindestens  0,5  cm  auf  jede  Seite.  Sticht  man  aber 
unmittelbar  an  dem  scharfen  inneren  Schnittrand  unterhalb  der  De- 
cidua ein,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  z.  B.  bei  durchschnit- 
tener Placentarstelle  ein  Venenlumen  nicht  mit  ge&sst  bezw.  nicht 
verschlossen  wird.  Jedenfalls  wird  die  Wundblutung  viel  sicherer 
gestillt,  wenn  man  einfach  direkt  von  oben  nach  unten  und  von 
unten  nach  oben  das  Uterusparenchym  durchsticht.  Nur  ist  es  aller- 
dings besser,  innen  etwas  näher  als  anfien  auszustechen,  um  nicht 
zu  viel  Gewebe  zu  fiissen.  Denn  je  mehr  man  fasst,  um  so  fester 
muss  geknüpft  werden,  und  um  so  unsicherer  wirkt  die  Sutur;  ge- 
rade so,  wie  die  En-masse-Ligatur  unsicher  ist.  Das  Gewebe  des 
Uterus  ist  übrigens  fest,  der  Faden  schneidet,  auch  sehr  fest  gezogen, 
nicht  etwa  durch.  Das  richtige  MaB  wird  das  sein,  dass  man  auBen 
ca.  1  cm  vom  Wundrande,  innen  0,5 — 0,75  cm  vom  Wundrande  die 
Nadel  ein-  bezw.  aussticht. 

Nach  diesen  Überlegungen  beschloss  ich  also,  bei  den  späteren 
Kaiserschnitten  die  Wunde  ganz  einfach  so  zu  nähen,  dass  ich  auf 
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der  linken  Seite  1  cm  vom  Wundrande  enifisrnt,  außen  einatack, 
die  Nadel  direkt  durch  die  Uteiuamuakulatui  nach  innen  durchführte 
und  eben  so  an  der  anderen  Seite  wieder  ausstach. 

Man  könnte  sagen:  warum  diese  Änderung,  da  doch  Sänger 
so  gute  Besultate  hat?  Die  Antwort  ist:  Je  mehr  man  diese  Opera- 
tion.  Tereinfachen  kann,  um  so  bessw,  denn  nicht  nur  der  Gynäko- 
loge von  Fach,  sondern  auch  jeder  praktische  Artt  muss  den  Kaiser- 
schnitt machen.  Ich  erfahre  fast  jedes  Jahr  von  mehreren  Kaiser- 
schnitten, die  in  Schlesien  yon  praktischen  Arsten  ausgeführt  sind« 

Ehe  ich  die  Krankengeschichten,  die  den  Beweis  liefern  sollen, 
dass  diese  Naht  genügt,  berichte,  möchte  ich  noch  Folgendes  bemerken. 

Hat  ein  Entbindungsveisuch  stattgefunden,  so  würde  ich  trote- 
dessen  diese  einfache  Naht  wählen,  falls  ich  bei  dem  Kaiserschnitt 
▼orn  die  Placenta  oder  die  anliegenden  Eihäute  fände.  Bestände 
hohes  Fieber,  so  würde  ich  darin  die  Indikation  erblicken,  die  Porro^ 
sehe  Operation  su  machen.  Bestände  geringes  Fieber  ohne  septische 
Erscheinungen  und  fände  ich  Zersetsungserscheinungen  im  Uterus, 
so  würde  ich  ausspülen,  ausätsen,  jodoformiren,  an  der  Nahtstelle  die 
Decidua  abkrateen  und  den  Uterus  mit  Jodoformgaze  tamponiren. 
Bei  unkomplicirten  Fällen  aber  ist  jedenfalls  das  einfache  Yerfiediren 
das  beste. 

Die  Krankengeschichten  gebe  ich  wie  folgt: 

Bertha  Martin,  24  Jahre  alt,  Ipara.  AnSmisehe  Schwangere,  starker  Bronchial- 
katarrh. Snspekt  auf  Phthisis  ineipiens.  Spinae  ant.  sup.  26,0,  Cristae  26,0,  Üon- 
jugtta  externa  15Vi,  Conjugata  diagonalit  9,0.    Promontorium  leioht  lu  erreiehsn. 

Am  3.  Februar  1889  NaehU  krftfäge  Wehen.  FrOh  10  Uhr  bei  fOnfmark- 
stückgroßem  Muttermunde  und  stehender  Blase  Kaiserschnitt  Schnitt  in  der 
Mittellinie  4  Querfinfrer  oberhalb  des  Nabels  beginnend  bis  handbreit  oberhalb  der 
Symphyse.  Unteres  Uterinsegment  sehr  gedehnt,  die  Harnblase  nicht  sehr  hoch 
am  Uterus  hinauf.  Katheterisation.  Elastiseher  SeUaueh  unterhalb  des  Kopfes 
um  Ceryix  und  Blase  gelegt  Schnitt  in  den  Uterus  trifft  die  Placenta,  Sehn  eile 
Lösung  und  Extraktion  des  Kindes,  da  dasselbe  nach  Anlegung  des  Schlauches 
stoßende  Bewegungen  mit  den  Faßen  macht.  Die  EihAute  werden  abgeschält.  Die 
Naht  wird  so  angelegt,  dass  die  Nadel  etwa  1 — IVs  cm  Tom  Wundnmde  ein-  und 
durch  die  ganie  Dicke  des  Uterus  (inolusire  Decidua)  inwendig  etwas  näher  dem 
Wundrande  aus  und  eben  so  dureh  den  anderen  Wundrand  durehgestodien  wird. 
Knapfen  der  Nähte  erst  nach  Anlegung  aUer  Nähte.  Der  Schlauch  hatte  sich 
gegen  Ende  der  Operation  durch  Aufspringen  der  Kompressionspincette  geöffnet, 
er  wurde  nicht  wieder  angdegt,  da  die  Blutung  nicht  bedeutend  war  und  da  das 
Zusammendrücken  der  Ligamenta  lata  mit  der  Hand  die  Blutung  beherrschte.  Der 
Uterus  wird  nadi  der  Naht  mit  heißer  KarboUösung  begocsen,  worauf  er  sich  sehr 
kräftig  susammeniieht.  Da  nach  Sehluss  der  Bauchwunde  mit  Seide  eine,  wenn 
auch  nicht  bedeutende,  Nachblutung  per  vaginam  eintritt,  so  wird  noch  eine  heiße 
Ausspülung  der  Scheide  gemacht  Danach  steht  die  Blutung.  I^pischer  Jodo- 
formgase-Watteverband. 

Ich  bemerke,  dass  sur  Uterusnaht  Sublimatkatgut  verwendet  werden  aoUte, 
dass  aber  einige  Seidenfilden  daswischen  verbraucht  wurden.  Es  trat  nämlich  wäh- 
rend der  Naht  eine  leichte  Chloroformasphyxie  resp.  ein  Schleohtwerden  des  Pulses 
ein.  Desshalb  nahm  ich  die  einmal  eingefädelten  SeidenflUlen,  um  durch  schnelles 
Nähen  des  Uterus  den  Blutverlust  möglichst  su  beschränken.  Nach  der  vollen- 
deten Naht  stand  die  Blutung  vöUig. 

Der  weitere  Verlauf  war  normal    Am  2.  Tage  begann  die  Wöchnerin  daa 
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Sind  Bu  itillen«  Am  S.  und  13,  Tage  poet  parHim  YeibendweehteL  Am  t6.  Tage 
CreoUnausspOlung.  Bit  dahin  wurde  alio  die  Seheide  niemals  imgirt! 

Interessant  ist,  dass  diese  'Wöchnerin  bei  abendliehem  geringen  Fieber  bis  38»8 
(einmal  39,2)  heftigen  Bronohialkatarrh  hatte  und  dabei  operirt  wurde.  Sie  hustete 
auch  im  Wochenbett  ununterbroehen.  Trots  dieser  Ersehtttterung  des  Leibes  und 
trots  der  einfsohen  Naht  nonnaler  Verlanl 

Angestanden  am  10.  Tage,  entlassen  am  %U  Tage. 

Helene  Laehmann,  nipara.  Magere»  elend  genährte  Frau»  135  om  groß,  Spinae 
36,0,  Cristae  26,0,  Coigugata  externa  16,0,  Co^jugata  diagonalis  O^/i.  2mal  sehr 
schwer  von  todten,  lerstackelten  Kindern  entbunden.  Näheres  über  die  in  Bussisch- 
Polen  stattgehabten  Geburten  läset  sieh  nieht  feststellen.  Da  die  Mutter  ein  leben- 
des Kind  wflnseht,  wird  ihr  als  einiige  MOgHehkeit  der  Kaiserschnitt  Torgesehlagen. 
In  der  Nacht  sum  1.  Mars  Wehen,  Blasenspmng  frOh  7 Vi  Uhr.  Bei  sehon  yer- 
strichenem  Muttermund  um  8  Uhr  Kaiserschnitt  Wegen  des  kunen  Leibes  Schnitt 
Tom  Piocessus  ziphoideus  an.  Da  die  Gedärme  nicht  leer  sind  und  sehr  Neigung 
zeigen,  herauszuquellen,  so  wird  nach  Heryorwälsung  des  Uterus  dieser  zunächst 
mit  einem  Kaibolumschlag  bedeckt,  die  Bauchwunde  aber  sofort  oben  geschlossen. 
Dann  elastischer  Schlauch,  Binschnitt  in  den  Uterus,  die  Hacenta  wird  getroffen. 
SehneQe  Entwicklung  eines  sehr  großen,  aaphyktisohen,  aber  TOllig  wiederbelebten 
Kindes. 

Man  konnte  deutlich  sehen,  dass  nach  Entfernung  des  Karbolumschlages  der 
Uterus  viel  dunkler,  sehr  cyanotisch  geworden  war,  und  ich  werde  desshalb,  um 
nicht  etwa  ein  todtes  Kmd  lu  entwickeln,  nicht  wieder  wagen,  die  Bauohnaht  wie 
bei  Entwicklung  großer  Tumoren  vorher  zu  machen.  Das  Kind  blieb  übrigens 
am  Leben. 

Diesmal  wurde,  wie  in  den  obigen  Ausführungen  gerathen,  der  Uterus  nur 
mit  Sublimatkatgut  in  einfacher  Weise  genäht.  Die  Höhle  wurde  auch  principieU 
weder  ausgespült  noch  jodoformirt;  typischer  Jodoformgaze-Wattererband. 

Der  Verlauf  war  normaL  Nur  brach  die  Wöchnerin  viel,  hatte  heftige  Leib- 
sehmerzen  und  Durst.  Auoh  das  Erbrechen,  so  wie  Tieles  Husten  im  Wochenbett 
störten  den  weiteren  Verlauf  nicht 

Die  Mutter  wurde  mit  ihrem  Kinde  am  21.  Woehenbettstage  gesund  entlassen. 

Ich  glaube,  daea  durch  diese  2  Fälle,  die  wegen  der  Bronchitis 
im  eisten  und  dem  Erbrechen  im  zweiten  Falle  nicht  einmal  sehr 
günstige  waren,  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  eine  sorgfältige  ein- 
fache Uterusnaht  yöUig  genügend  ist. 

Allerdings  darf  es  wohl  keine  fortlaufende  Naht  sein,  denn  bei 
dieser  ist  ein  so  festes  Zusammenziehen,  wie  bei  einzeln  geknüpften 
Nähten  kaum  denkbar.  Sodann  darf  der  Baum  zwischen  2  Nähten 
nicht  größer  als  1  cm  oder  wenig  mehr  betragen,  und  zuletzt  möchte 
ich  Ungeübten  dringend  rathen,  statt  des  Katgut  Seide  zu  gebrauchen. 
In  so  unzähligen  günstigen  Fsülen  von  Laparotomie  wurde  Seide  ver- 
senkt, dass  ihre  Unschädlichkeit  jedenfalls  bewiesen  ist.  Dass  aber  das 
Festziehen  des  weichen,  schlüpfrigen  Katguts  viel  schwieriger  ist,  als 
das  der  Seide,  weiß  jeder  Operateur.  Bei  der  einfachen  Naht  muss  aber 
jede  Naht  sehr  sicher  und  fest  geknüpft  werden.  Klaffen  die  Wund- 
ränder zwischen  2  Nähten  etwas,  so  schadet  dies,  falls  sie  nicht 
bluten,  nichts,  denn  diese  Partien  fallen  noch  in  die  Gegend  der 
Kompression*  Sollte  man  bei  mehrmaligem,  abwechselndem  Ver- 
senken und  Hervorholen  des  Uterus  irgend  wo  Blutung  bemerken, 
so  muss  natürlich  noch  eine  Sutur  durch  die  blutende  Stelle  gefuhrt 
werden. 
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Wollte  nun  Jemand  behaupt^ii,  dass  ja  2  glückliche  Fälle  nichts 
beweisen,  so  möchte  ich  doch  bitten,  Fol^ndes  su  erwägen.  Zweifel- 
los ist  die  beschriebene  Nahtmethode  nicht  neu,  sondern  es  ist  die- 
jenige, die  Tor  den  modernen  Erörterungen  über  den  Kaiserschnitt 
wohl  jeder  Operateur  gebraucht  hat.  Es  ist  eben  der  Kaiserschnitt, 
d^n  ich  beschrieb  bis  auf  die  Präventivkompression  des  Cenrix  mit 
dem  Gummischlauch,  gans  genau  der  alte,  von  praktischen 
Ärzten  und  in  Kliniken  oft  gemachte  Kaiserschnitt.  Alle 
alten  glücklichen  Fälle  — r  und  es  sind  gewiss  viele  Hunderte  — 
würden  also  für  die  einfache  Naht  und  gegen  die  Nothwendigkeit 
komplicirter  Methoden  sprechen. 

Jeder  darf  natürlich  operiren,  wie  er  will  resp.  wie  er  es  ver- 
antworten zu  können  glaubt;  wer  aber  zu  einer  Vereinfachung  der 
Technik  gelangt,  soll  diese  Vereinfachung  den  Ärzten  mittheilen. 

Ist  somit  die  Überflüssigkeit  der  sero-serösen  Naht,  gegen  welche 
theoretische  Bedenken  namentlich  von  Schröder  und  Veit  ge- 
äußert siud,  auch  praktisch  erwiesen,  so  bleibt  eben  der  alte  Kaiser- 
schnitt in  seiner  Einfachheit  übrig.  Dies  schmälert  aber  keinesfalls 
das  große  Verdienst  Sänger 's.  Er  hat  die  begeistert  angenommene 
Porro'sche  Operation  bekämpft.  Er  hat  durchgesetzt,  dass  eine  Ope- 
ration, die  fast  abgeschafft  schien,  wieder  in  die  ihr  gebührende  Stel- 
lung eingesetzt  ist. 

Sang  er 's  große  Verdienste  werden  überall  anerkannt,  sie  hängen 
weder  am* Silberdraht,  noch  an  der  sero-serösen  Nahtl 

1)  Stille  (Ihleuworth).     Die  Bevölkerungsfrage  in  alter  und 

neuer  Zeit. 

Berlin  und  Neuwied,  HiHSSr's  Vodag,  1889. 

Verf.  giebt  eine  eingehende,  dabei  kurz  gefasste  und  klare  Über- 
sicht über  die  Bevölkerungsfrage  von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste 
Zeit)  wobei  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  willkürliche  Beschränkung 
der  Kinderzahl  handelt.  Während  man  in  alten  Zeiten  bei  Orien- 
talen, Ghnechen,  Römern  und  Barbaren,  ausschließlich  durch  künst- 
lichen Abort  und  die  verschiedensten  antikonceptionellen  Mittel,  aus 
unlauteren  und  rein  äußerlichen  Gründen,  zu  einer  Verminderung 
der  Geburten  zu  gelangen  suchte,  hat  die  neue  Zeit  auf  gesetzlicher 
und  sittlicher  Grundlage  die  Beschränkung  der  Kinderzahl  angestrebt. 
Die  Ansicht  und  Erfahrung  hierüber  muss,  ins  Volk  gedrungen,  einen 
mächtigen,  und  fugen  wir  hinzu  zweischneidigen,  Emfluss  üben,  hat 
ihn  theils  schon  geübt. 

Der  Führer  dieser  ethischen  Bewegung  war  Malthus,  ein  eng- 
lischer Geistlicher,  welcher  (1798)  die  Angelegenheit  vorzugsweise 
von  volkswirthschafdicher  Seite  betrachtete  und  seine  Anschauung  in 
dem  Satz  gipfeln  lässt,  dass  die  Bevölkerung  in  geometrischer  Pro- 
gression wächst,  hingegen  die  Nahrungsmittel  nur  in  arithmetischer. 
Dieser  zwar  vielfach  bestrittene  Satz  hat  im  Wesentlichen  doch  die 
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Zustiipmuiig  der  bedeutenden  Nationalökonomen  bis  auf  unsere  Zttt 
erlangt.  Moralische  Zurückhaltung  •vom  Geschlechtsgenuss,  auch  in 
der  Ehe,  Verheirathung  nur  dann,  wenn  die  genügenden  Mittel  zur 
Unterhaitang  einer  Familie  vorhanden  sind,  sind  Malthus'  Forde- 
rungen. Der  Malthusianismus  gewann  seine  Anhänger  und  hatte 
selbst  in  dem  englischen  Parlament  einen  Erfolg. 

Aber  praktische  Bedeutung  konnte  mit  diesen  rein  moralischen 
Propositionen  nicht  erlangt  werden,  ehe  nicht  von  ärztUcher  Seite 
ein  greifbares,  der  Sittlichkeit  nicht  widerstrebendes  Mittel  zur  will- 
kürlichen Beschränkung  der  Prägnation  geboten  wurde.  Zunächst 
machten  etwa  vor  10  Jahren,  ebenfalls  in  England,  2  freidenkende 
Persönlichkeiten,  Chajles  Bradlaugh  und  Fräulein  Annie  Besant 
erfolgreiche  Propaganda  für  die  willkürliche  Beschränkung  der  Kinder- 
zahl durch  Wort  und  Schrift  in  allen  Schichten  des  Volkes^  mit 
der  jetzt  als  Neo-Malthiisianismus  bezeichneten  Methode,  und 
ermöglichten  eine  öffentliche  Diskussion  der  Bevölkerungsfrage.  Die 
Bewegung  und  der  Anhang  wuchs  schnell  und  breitete  sich  bald 
von  England  kommend  in  Holland,  Franki'eich  und  Deutschland  aus, 
wo  es  jetzt  überall  einen  Malthusianischen  Bund  giebt.  Schwämm- 
chen,  Condom,  Ausspülungen  direkt  nach  dem  Coitus,  das  von  Rasse 
angegebene  Pessarium  occlusivum,  oder  das  von  Kappelmann  em- 
pfohlene, allerdings  unsichere  Raciborski'sche  Mittel  —  Beschränkung 
des  ehelichen  Geschlechtsverkehrs  auf  die  Zeit  vom  10. — 12.  Tage 
nach  Ablauf  der  Menstruation  bis  3  oder  4  Tage  vor  der  nächsten 
—  dies  sind  die  Mittel,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Vollkommen- 
heit die  Konception  verhüten  sollen. 

Außer  dem  Malthusianismus  und  Neo-Malthusianismus 
ist  vorzugsweise  in  Frankreich,  aber  auch  in  Deutschland  noch  ein 
Mittel  verbreitet,  welches  Verf.  kurz  das  j»französische  Verfahrenf 
nennt.  Es  ist  dies  das  Onanisme  conjugal,  der  Coitus  interruptus, 
welchen  freilich  S.  mit  einer,  sittlichen  Auffassung  der  Frage  nicht 
in  Einklang  bringen  kann,  ihm  aber  die  von  so  vielen  Seiten  nach- 
gesagten Nachtheile  für  die  Gesundheit ,  speciell  die  vielen  dadurch 
hervorgebrachten  uterinen  Leiden  de.r  Frauen  nicht  als  zutreffend, 
und  das  wohl  mit  Recht,  nicht  zuschreiben  kann. 

Verf.  ist  nicht,  wie  ihn  von  Öttingen  nennt,  ein  fanatischer, 
wohl  aber  ein  aus  socialpoUtischen  Gründen  überzeugter  Anhänger 
des  Neo-Malthusianismus;  einem  in  Deutschland  durchzuführenden 
Präventivsystem  redet  er  das  Wort,  sagt  jedoch  zum  Schluss: 

»Müsste  man  annehmen,  dass  das  deutsche  Volk  den  Lockungen 
des  Kapitalismus,  der  Genusssucht,  des  Egoismus  keinen  größeren 
Widerstand  entgegensetzen  würde«  —  als  z.  B.  die  Franzosen  — , 
»so  möchten  wir  lieber  ein  Fortbestehen  des  bisherigen  allerdings 
sehr  traurigen  Zustandes,  und  würden  jede  Aufklärung  über  Präven- 
tion für  schädlich  halten.  Aber  wir  hoffen  und  glauben,  zumal  unter 
der  Einwirkung  der  immer  größere  Kraft  gewinnenden  socialistischen 
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(natüilich  nicht  demokratischen  oder  anarchiBtischen]  Ideen,  BoBseres 
von  unserem  Volk.« 

Aber  wir  furchten,  ddss  das  gute  Vertrauen  zum  deutschen  Yolky 
die  Meinung,  es  werde  den  elementaren  Trieb  durch  sittliche  Über* 
legung  einschränken  können,  doch  einen  zu  groBen  Optimismus  dar- 
stellt, und  glauben,  daas,  wenn  einmal  die  Aufklärung  bis  in  die 
breiten  Volksschichten  yorgedrungen  ist,  diese  wohl  eher  das  »fran- 
zösische Verfahren«  annehmen,  also  gerade  das  thun  werden,  wovor 
Verf.  mit  Recht  warnt.  •  Glitseh  (Leipaig). 

2)  Orotenfeld  (Finnland).     Studien  über  die  Zersetzung  der 
Milch.     Aus  der  hygienisch-bakteriologischen  Abtheilung  von 

Dr.  Hüppe  am  Fresenius'schen  Institut  zu  Wiesbaden. 

(Fortschritte  der  Medicin  1889.  Bd.  VII.) 
Bacterium  lactis  erythrogenes  —  Bacterium  der  rothen  Milch  — 
hat  Hüppe  einen  Mikroorganismus  genannt  und  in  Reinkultur  ge- 
züchtet, der  dem  Milchserum  eine  hellrothe  Farbe  verleiht.  6.  schil- 
dert die  Form  als  eine  Kurzstäbchenform,  deren  Länge  1,0 — 1,4  mm 
und  deren  Dicke  etwa  0,3 — 0,5  mm  beträgt.  In  Kulturen  auf  Gela- 
tineplatten tritt  Anfangs  eine  schwache  Kosafärbung  auf,  welche  sich 
allmählich  verbreitert  und  nach  10 — 12  Tagen  der  Gelatine  eine  ge- 
sättigt rothe  Farbe  verleiht,  die  aber  nur  im  Dunkeln,  nicht  bei 
Beleuchtung  eine  Färbung  erkennen  lässt.  Eben  so  gut  oder  noch 
besser  entwickelt  sich  dieser  Mikroorganismus  in  Bouillon.  In  sterili- 
sirter  Milch,  und  zwar  nur  in  alkalischer,  färbt  der  B.  1.  e.  wie 
gesagt  das  ganze  Serum  tiefroth  und  kann  dessw^en  mit  dem  Mikro- 
coccus  prodigiosus  nicht  verwechselt  werden,  weil  dieser  nur  in  der 
geronnenen  sauern  Sahnenschicht  zur  Entwicklung  kommt.  Die 
Entwicklungen  aller  dieser  Kulturen  verbreitet  einen  intensiv  süBen 
Geruch,  spielen  jedoch  gar  keine  pathogene  Rolle;  der  Genuss  einer 
solchen  Milch  ist  für  den  Menschen  absolut  unschädlich. 

Glitseh  (Leipaig). 

3)  Gk>88maiin    (München).      Extra- uterinr-Schv«rangerschaft, 
behandelt  mit  Morphiuminjektion  in  den  Fruchtsack. 

(Manehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  50.) 
Nach  4  ohne  Besonderheiten  verlaufenen  Schwangerschaften 
koncipirte  eine  26jährige  gesunde  Frau  von  Neuem.  3  Monate  nach 
dem  Ausbleiben  der  Regel  stellte  sich  ein  sehr  heftiger  Schmerzanfall 
ein,  und  einige  Tage  darauf  ging  unter  mäßiger  Blutung  der  Deci- 
dualsack  ab.  Die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwangerschaft,  die  G. 
schon  vorher  durch  die  innere  Untersuchung  (faustgroßer  Tumor 
links  hinten,  nach  rechts  gedrängt  der  bewegliche  vergrößerte  Uterus) 
vermuthet  hatte,  wurde  nun  zur  Gewissheit.  3  Wochen  nach  diesem 
Eihautal^ang  machte  Verl  von  den  Bauchdecken  aus  eine  subkutane 
Einspritzung  von  0,03  Morphium  in  den  Fruchtsack  und  wiederholte 
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diese  noch   einmal  nach  14  Tagen.     Der  Erfolg  war  ein  sehr  be- 
friedigender.    Die  Frau  TerUeB  .nach  3  Wochen  das  Bett  und  Ton 

dem  Tumor  konnte  V2  '^^  darauf  nichts  mehr  nachgewiesen  werden. 

Olitseh  (Leipiig). 

4)  Foullet  (Lyon).    Über  intra-uterine  Eingriffe  bei  Metritis, 
Farametritis  und  Deviationen  des  Uterus. 

(Lyon  mkä.  1888.  iNo.  S  und  10.) 

•* 

P.  hat,  durch  Erfahrung  der  Praxis  belehrt,  die  Ubeneugung 
bekommen,  dass  die  Scheu  vor  intra-uterinen  Eingriffen  bei  den  heuti- 
gen Mitteln  der  Antisepsis  in  gana  ungerechtfertigter  Weise  die 
Grenzen  beenge,  welche  den  Indikationen  für  dieses  Vorgehen  heute 
noch  gezogen  würde.  Ganz  mit  Unrecht  fürchte  man  z.  B.  bei  septi- 
schen Vorgängen  in  und  um  die  Gebärmutter  durch  Dilatation  den 
letzteren  AnstoB  zu  weiterer  Propagation  zu  geben. 

Er  hat  seine  Ansichten  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen- 
gefasst.  Die  Arbeit  selbst  enthält  demonstrative  Krankengeschichten, 
welche  allerdings  geeignet  erscheinen,  die  Bedenken,  welche  man 
immerhin  noch  bei  Einzelnem  h^en  möchte,  zu  zerstreuen. 

1)  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft,  bei  der  Toleranz 
des  Uterus  gegen  alle  aseptische  Eingriffe,  darf  man  viel  dreister 
vorgehen  als  bisher  gegen  akute  und  subakute  Metrititen',  Parame* 
tritis  und  Verlagerungen. 

2)  Allmähliche  oder  rapide  Dilatation,  je  nach  dem  Fall,  Aus- 
löffelung,  Aufrichtung  durch  eine  dicke  Sonde  haben  sich  als  durch- 
aus unschädliche  Eingriffe  erwiesen. 

3)  Nach  vorheriger  Dilatation  gelingt  es,  wenn  nöthig,  sitzungs- 
weise, adhärente  Deviationen  aufzurichten,  die  vorher  jedem  Ver- 
suche widerstanden  hatten. 

4]  Im  Verlauf  der  intra-uterinen  Behandlung:  Laminaria,  Irri- 
gation, Curettement  wenn  nöthig.  Auswischen  mit  Kreosot,  kon- 
statirt  man,  je  öfter  je  weiter  fortschreitend,  die  Aufsaugung  der 
parametritischen  Knoten  in  den  breiten  Ligamenten. 

5)  So  lange  diese  Herde  keinen  Eiter  bergen,  bilden  sie  keine 
Kontraindikation, .  sondern  eine  direkte  Indikation  zu  Dilatation  und 
intra-uterinem  Vorgehen,  welches  ihre  Aufsaugung  befordert. 

6)  Infektiöse,  fieberhafte  Metritis  bildet  eben  so  wenig  eine 
Kontraindikation  für  Dilatation  etc.,  im  Gegentheil  sinkt  das'  Fieber 
stets,  sobald  die  Uterushöhle  desinficirt  und  dem  in  ihr  enthaltenen 
septischen  Material  Abfluss  geschafft  ist. 

7}  Bestehende  oder  auch  nur  wahrscheinlich  bestehende  Eiterung 
ist  Kontraindikation. 

8)  Laminaria  ist,  vermöge  jeder  Anflockung  des  Gewebes,  welche 
ihre  Anwendung  begleitet,  vorzüglich  zu  verwenden. 

9)  Sind  durch  intra-uterine  Behandlung  die  parametritischen 
Herde   aufgelockert,  aufgesaugt,  so  ist  eine  vorsichtige  Anwendung 
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einiger  Gewalt  zur  Aufirichtung  von  Verlagerungen  erlaubt.     Hierauf 
zunächst  einige  Tage  ein  Intra*uterin-Stift. 

10}  Dann  Hodge-  oder  Schultze'sches  Achterpessar. 

Zelss  (Erfurt). 

5)  Lomer  (Hamburg).     Über  Blutungen  in  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.   Deren  Quellen  und  Behandlungsmethoden. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  321.) 
Die  knapp  gehaltene  Arbeit  bringt  in  übersichtlicher  Weise 
alles  Nothwendige  über  dieses  umfangreiche  Kapitel  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  für  den  praktischen  Arzt,  wenn  auch  wenig  Neues 
für  den  Fachmann.  Die  Quellen  der  Blutungen  —  und  deren  Er- 
kenntnis muss  der  Wahl  der  Blutstillungsmittel  vorangehen  —  werden 
auf  Grund  der  anatomischen  Eintheilung  (Introitus ,  Vagina ,  Portio, 
Cervix,  Corpus)  in  einem  Schema  entworfen  und  die  einzelnen  Arten 
der  Blutung  besprochen,  aus  denen  sich  dann  die  therapeutischen 
MaBnahmen  meist  von  selbst  ergeben.  Bei  den  Blutimgen  aus  dem 
Scheideneingange  macht  L.  besonders  aufmerksam  auf  die  Ruptur 
Von  Yaricen  und  Verletzung  der  Urethralgegend.  Diagnostisch  ist 
oft  von  großem  Werthe  die  Exploration  während  der  Blutung,  be- 
sonders bei  Blutungen  aus  dem  Cervix.  Risse  des  Cervix  sind  durch 
die  Naht  zu  stillen.  Unter  den  Grundursachen  der  Uterusblutungen 
hebt  V.  einen  Zustand,  den  er  »chronische  Atonie«  nennt,  hervor, 
derselbe  charakterisirt  sich  durch  den  normal  großen,  außerordentlich 
weichen  Uterus  und  ist  verursacht  durch  mangelnden  Tonus  der 
Gebärmuttermuskulatur  in  Folge  rasch  auf  einander  folgender  Ent- 
bindungen und  Aborte.  Von  inneren  Medikamenten  ließe  sich  viel- 
leicht von  Hydrastis  Erfolg  erwarten,  sicher  witkt  der  konstante  Strom. 
Wenn  durch  pathologische  Vorg^ge  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus 
Stauungen  oder  Fluxionen  in  dessen  Cirkulation  bedingt  werden,  so 
kommen  Laxantia  und  Diuretica,  Hydrastis,  Seeale  oder  Rad.  Grossypii 
insbesondere  aber  Hamamelis  virginica  in  Betracht,  ausnahmsweise 
auch  Injektionen  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  Als  souveränes  Mittel 
bei  chronischer  Metritis  empfiehlt  L.  regelmäßig  vor  jeder  Menstrua- 
tion vorgenommene  Scarifikationen.  Endometrische  Blutungen  er- 
fordern Excochleation  (ob  Narkose  dazu  immer  nothwendig  ist,  wie 
Verf.  fordert,  dürfte  doch  in  vielen  Fällen  fraglich  sein,  Ref.) 
mit  8 — 12maligen  intra-uterinen  Injektionen  von  2 — 3  g  Jodtinktur. 
Die  Behandlung  der  Blutungen  wegen  Myom,  drohendem  Abortus, 
vorzeitiger  Placentalösung,  Retention  von  Flacentartheilen  ist  die  be- 
kaimte.  Hinsichtlich  der  Atonia  uteri  würde  L.,  wenn  alle  anderen  Mittel 
nichts  nützen,  Laparotomie  und  Exstirpation  des  Uterus  vorschlagen. 
Zum  Schlüsse  macht  er  noch  aufmerksam,  konstitutionelle  Leiden, 
wie  Hämophilie  und  Chlorose  (warum  nicht  insbesondere  Vitium 
cordis?    Ref.)  nicht  zu  übersehen.  Terggler  (Innsbruck). 
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Kasuistik. 

B)   Charles  FUlebrown  (Hamburg).     Psychosen  und  gynäkologische 

Operationen. 
(Amer.  joam.  of  obstetr.  1889.  Januar,  p.  32.) 
Anknüpfend  an  die  Mittheilung  von  W  erth  auf  dem  g3mäkologi8chen  Kongress 
zu  Halle theilt  F.  aus  der  Praxis  Ton  Prochowniek  mehrere  interesaante Fälle  mit. 

1.  FalL  45jährige  NuUipara.  Multiple  wachsende  Myome.  Supraraginale  Am- 
putation nach  Schröder.  Leichte  Entsündung  linkerseits.  Nach  vier  Wochen 
entlassen.  Vier  Monate  später  hochgradige  Melancholie,  welche  geheilt  wird;  nur 
Abneigung  gegen  das  männliche  Geschlecht  und  Haas  gegen  Ante  bleibt  lurflck. 
Keine  erbliche  Belastung  für  zwei  Generationen  zurück. 

2.  FaU.  Perineoplastik  und  hohe  Amputation  des  Cenrix.  Dabei  wurde  das 
Peritoneum  eröffnet.  Geringe  Temperatursteigerung,  sonst  glatter  Verlauf.  Nach 
2  Monaten  treten  Symptome  Ton  Verfolgungswahn  auf.  Auch  in  diesem  FaUe  ließ 
sich  keine  erbliche  Belastung  nachweisen. 

3.  FaU.  Ovariotomie  bei  einer  28jährigen  -NuUipara.  Glatte  Heilung  außer 
geringer  Temperatursteigerung  wegen  lokaler  Entzündung  des  Stieles.  2  Monate 
später  tritt  nenröse  Erregung  auf,  die  sieh  rasch  zur  Manie  steigert  Zwei  Ver* 
suche,  Mann  und  Kind  zu  tödten.  Vollständige  HeUung.  In  der  Familie  keine 
Geistesstörungen. 

4.  FalL  Laparotomie  behufs  Kastration  bei  blutendem  Myom.  Die  Uterus- 
anhänge und  zwei  Myome  wurden  durch  Enudeation  entfernt  Ein  Jahr  später, 
nach  dem  Tode  einer  Freundin,  treten  Erscheinungen  psychischer  Störung  auf, 
Ruhelosigkeit,  Angst,  Unfähigkeit  klar  zu  denken.  Fktt«  stirbt  später  und  es  findet 
sich  eine  Geschwulst  im  Gehirn. 

F.  wirft  die  Frage  auf,  welcher  Zusammenhang  zwischen  der  Operation  in  den 
drei  ersten  FäUen  (der  yierte  kann  natürlich  nicht  herangezogen  werden)  und  der 
Psychose  bestand.  Ein  deprimirender  moralischer  Einfluss  kann  wohl  nicht  an- 
genommen werden,  da  die  Operationen  sämmtlich  erfolgreich  waren.  F.  ist  geneigt, 
die  Erklärung  in  einer  Heizung  des  Bauchfelles  zu  suchen,  in  einem  Reflex,  aus- 
gelöst durch  den  Heilungspvoeess  des  Tsiletzten  Bauchfelles. 

Weiter  theilt  er  3  FäUe  mit,  in  welchen  Psychosen  verursacht  wurden  durch 
Buptur  von  Geschwülsten  in  die  Bauchhöhle. 

In  dem  ersten  FaUe  war  die  Kranke  im  Begriff,  sieh  behufs  Vornahme  der 
Laparotomie  in  die  Klinik  zu  begeben,  als  sie  fiel  und  die  Cyste  barst  Geringes 
Fieber.    Zwei  Monate  später  wurde  die  Kranke  hochgradig  melancholisch. 

In  dem  zweiten  handelte  es  sieh  wahrseheinlioh  um  Ruptur  einer  Extra-uterin- 
Schwangerschaft;  danach  schwere  Erkrankung;  in  der  Rekonraiescenz  tritt  Melan- 
eholie  auf,  welche  sich  bis  z^^  Anfallen  von  Suicidium  steigert 

Bei  dem  dritten  FaUe  bestand  Schwangerschaft,  welche  wahrscheinlich  krimi- 
neU  beendigt  wurde,  denn  es  fanden  sich  Rrseheinungen  Ton  Uterusperforation. 
Schwere  Erkrankung.  Zwei  Monate  später  schwere  Melancholie ;  Selbstmord.  Vater 
Gewohnheitstrinker,  stirbt  im  Irrenhaus. 

F.  macht  auf  die  Analogie  letzterer  FäUe  mit  .den  obigen  aufmerksam.  Auch 
hier  bestand  Reizung  des  BauchfeUes. 

Er  fftsst  seine  Ansicht  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1)  GFjmäkologische  Operationen  können  Psychosen  Tcrursachen  bei  Personen, 
welche  frei  von  jeder  erblichen  Disposition  sind. 

2]  Wenn  letztere  nicht  besteht,  so  ist  die  Prognose  gut,  sonst  schlecht. 

3)  Die  Psychosen  treten  spätestens  vier  Monate  nach  der  Operation  auf. 

4)  Wahrscheinlich  entstehen  sie  nur  dann,  wenn  der  Heilungsverlauf  nicht 
normal  war. 

5)  Der  Nachweis  einer  erbUchen  Belastung  darf  nicht  als  Kontraindikation 
einer  nothwendigen  Operation  betrachtet  werden,  doch  ist  Vorsicht  geboten.  .  Bei 
wirklich  Geisteskranken  darf  nur  im  äußersten  NothfaU  operirt  werden. 
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6)  Es  ist  wOnschensweith,  alle  Ffille,  welohe  hierher  gehören,  mit  allen  Einsei- 
heiten  su  yeröffentlichen. 

7)  Bei  allen  Operationen  sollte  auf  erbliche  geistige  Belastung  nad^eforsdit 
werden.  EngelauuiA  (Kreusnach». 

7)  Hoohenegg  (Wien).   Die  sakrale  Operationsmetliode  in  dei  Gynä* 

kologie. 

(Wiener  Uin.  Wochensohrift  1889.  No.  9.) 

Verf.  ist  in  der  Lage,  awei  Ffille  von  nach  der  Kraske^schen  Methode  exstir- 
pirten  Geschwülsten  des  Uterus,  wie  sie  von  ihm  und  Herzfeid  Torgeschlagen 
wurde,  mitxutheilen. 

Der  erste  Fall  betritf  eine  31  Jahre  alte  Frau  mit  ausgebreitetem  Cenrixearci- 
nom,  bei  der  Gersuny  versuchte,  den  Uterus  per  vaginam  lu  exstirpiren,  was 
wegen  Unmöglichkeit,  den  Uterus  herabsusiehen  und  mobil  su  machen,  aufgegeben 
werden  musste  und  er  nun  die  Ejraske'sche  Methode  ausführte;  dabei  wurde  eine 
carcinomatöse  Lymphdrüse  im  subperitonealen  Zeügewebe  gefunden  und  entfernt, 
ein  Vortheil,  dem  man  bei  der  vaginalen  Methode  nicht  begegnet  Nach  Votsiehen 
des  Uterus  wurden  die  Ligamente  unter  gleichseitiger  Ligatur  der  Oef&ße  durch* 
schnitten,  der  Cervix  umschnitten  und  dann  die  Exstirpation  per  vaginam  vollen- 
det   Fat  konnte  nach  leicht  fieberhaftem  Verlauf  geheut  entlassen  werden. 

Den  iweiten  Fall  operirte  Hochenegg  selbst;  er  betraf  einen  über  faust- 
großen cystischen  Tumor  aus  dem  linken  Parametrium,  welcher  mit  dem  Uterus  so 
innig  verwachsen  war,  dass  dieser  supravaginal  amputirt  werden  musste;  der  Stumpf 
wurde  nach  Schröder  behandelt  Der  Verlauf  war  ein  nicht  gans  glatter,  da 
sich  eine  Flexurenfistel  bildete. 

H.  fasst  sein  Urtheil  über  diese  Operationsmethode  in  folgenden  Sätien  su- 
sammen : 

1)  Die  Exstirpation  von  Gesehwülsten  der  inneren  weiblichen  Genitalien  ist, 
wenn  sie  eine  bestimmte  Größe  nicht  überschreiten,  mittels  der  sacraien  Methode 
von  hinten  her  möglich. 

2)  Diese  Methode  erscheint  indicirt  bei  einer  Summe  von  Erkrankungen,  welche 
weder  per  vaginam,  noch  per  laparotomiam  bisher  radikal  operirt  werden  konnten. 

3)  Die  Vortheile  der  Methode  bestehen  bei  passender  Auswahl  der  Ffille  in 
der  Möglichkeit  exakter  Blutstillung,  ausgiebiger  Drainage  und  der  Mögliehkelt, 
unter  der  Kontrolle  des  Auges  bei  Vermeidung  su  schonender  Gebilde  die  eckrank- 
ten Partien  exakt  su  entfernen.  Torggler  (Innsbruck). 

8)  Laquer  (Franktuit  a/M.}.    Über  eine  Chorea-Epidemie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.^ 
Im  Sommer  1887  wurde  das  epidemische  Auftreten  choreafthnlieher  Eischei« 
nungen  in  der  Mftdchenschule  su  Sehadenheim  beobachtet  Im  Gänsen  erkrankten 
16  Sinder,  von  denen  das  erste  2  Jahre  suvor  an  echter  Chorea  minor  gelitten, 
dann  aber  1  Jahr  gesund  gewesen  war.  Die  Epidemie  erstreckte  sich  über  1  Vs  Jahr. 
Alle  PAt  sind  genesen. 

Nach  den  Beobachtungen  L.'8  handelte  es  sieh  nicht  um  das  eigenthümliche, 
typische  Bild  der  Chorea  minor.  Das  Krankheitsbild  setste  sich  vielmehr  aus  mehr 
regebnftßigen,  halbseitigen  Zitterbewegungen  der  Arme  und  klonischen  Muskel- 
suekungen  im  Gesicht,  so  wie  Hemiparesen  der  oberen  und  unteren  Extremität 
ohne  Hemian&sthesie  susammen.  L.  möchte  es  daher  als  ein  epidemisches  Auf- 
treten hysterischer  Affektionen  ansehen.  Gräfe  (Halle  a/S.). 

9]  Misraohi  (Salonichi).    Fall  von  akuter  Verlängerung  und  Prolaps 
des  Collum  uteri  während  der  Schwangerschaft  und  der  Greburt. 

(Areh.  de  tocol.  1889.  Februar.  No.  2.) 
Frau  von  22  Jahren,  die  2  normale  Geburten  durchgemacht  hat;   2  Monate 
nach  der  lotsten  Entbindung  begann  die  in  Rede  stehende  Gravidit&t    Im  3.,  5. 
und  8.  Monate  wurde  Bl  wegen  Blutungen  ■  xugesogen ,  welche  bald  standen  und 
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Ton  M.  auf  tiefen  Sits  der  PUoenta  snrüelLgefiÜirt  wurden.  Btld  neoh  Beginn  der 
Wehen  wurde  M.  gerufen  und  die  Hel)amme  theilte  ihm  mit,  die  Geburt  werde 
bald  beendigt  s^^in,  da  schon  »etwas  vor  der  VulTa  sichtbar  sei«. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Ck>Ilum  uteri  in  Ginseeigröße  Tor  der 
Vulfa«^  Orif.  ext  liest  bequem  2  Finger  eindringen,  die  in  8 — ^9  em  Höhe  auf  den 
Kopf  des  Kindes  stoßen.  An  den  Toigefallenen  TheÜen  ist  kein  ödem  su  be- 
merken; der  Uterus  selbst  ist  in  normaler  Höhe  su  tasten.  (Nachtriglieh  erfuhr 
M.,  dass  Kreißende  14  Tage  Torher  eine  heftige  Rückwftrtsbewegung  gemaeht,  um 
einen  Fall  Tomüber  au&uhahent  und  dass  dabei  unter  heftigen  Sehmenen  etwas 
▼or  die  Vulya  getreten  sei;  audi  haben  Urinbesehwerden  bestanden:  dureh  Bett* 
ruhe  allein  seien  aUe  Symptome  bald  suraekgegangen.)  Da  naeh  7  Stunden  die 
Herslöne  des  Kindes  abnahmen,  so  beendete  M.  die  Geburt  sehr  leieht  dureh  die 
Zange,  indem  lu  beiden  Seiten  das  Collum  gegen  die  Vulva  hin  gedr&ngt  wurde. 
Der  Versueh,  das  Collum  naeh  der  Geburt  in  die  Vagina  lu  bringen,  misslang, 
dagegen  ging  es  innerhalb  3  Tagen  spontan  gam  lurOek,  wie  M.  annimmt  (er  hat 
die  Frau  naeh  der  Entbindung  nieht  mehr  untersucht;  es  wiesen  Jedoch  audi 
keinerlei  Anieiehen  auf  eine  AbnormitAt  hin). 

Bei  der  Bespreehung  der  Litteratnr  hebt  M.  herror,  dass  Ou^nipt  der  Erste 
gewesen,  der  auf  diese  Aifektion  nAher  eingegangen  sei;  frfihere  Beobachtungen 
seien  sum  Theil  mit  Prolapsus  uteri,  inm  Thml  mit  hypertrophischer  Vergrößerung 
des  CoUom  yerweehselt  worden. 

Für  die  Ätiologie  ist  nichts  Bestimmtes  bekannt;  vielleieht  ist  in  Torliegendem 
FaUe  Ton  Bedeutung,  dass  innerhalb  4  Jahren  3  Graviditäten  statt  hatten,  Ton  denen 
die  letite  schon  2  Monate  nadi  der  sweiten  Entlnndung  begann. 

Heyier  (Leipiig). 

1 0)  B.  Vignard  (Paris) .    Über  die  Ätiologie  des  Prolapsus  der  weib- 

Kchcn  Genitalorgane. 

(Areh.  de  toeol  1889.  Februar.  No.  2.) 

Tr^lat  unterscheidet  ätiologisch  iwisehen  3  Arten  des  Prolapses:  1)  Prolapse 
bei  NuUiparen,  oft  sehr  jugendUehen  Individuen»  im  Ansehluss  an  eine  Anstm- 
gung;  anseheinend  dabei  angeborene  pridisponirende  Momente  im  Spiele.  2)  Pro* 
lapse  nach  einer  Anstrengung  bei  Frauen;  Prädisposition  durch  eine  einiige,  oft 
schwierige  oder  komplicirte  Geburt.  3)  Langsam  entstehende  Prolapse  beiiSrauen, 
die  dureh  yiele  Geburten,  Alter  oder  eine  andere  Urtfache  geschwieht  sind. 

In  13  Krankengeschichten  bringt  V«  Beweise  für  die  lUchtigkeit  der  Angaben 
Tr^lat's  bei.  Ffir  die  NuUiparen  kann  er  Incontinentia  urinae  in  der  Jugend^ 
hereditlre  Belastung  (Prolaps  oder  Hernie),  so  wie  das  direkt  su  beschuldigende 
Trauma  nachweisen.  2  Fille  der  2.  Kategorie,  wo  der  Prolaps  sieh  lange  naeh 
einem  mniigen  Partus  mit  Rupt  perin.  entwickelte,  bringt  V.  mit  dieser  Ruptur 
noch  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Die  Kranke  des  Falles  13  hat  außer  einer 
CjTStoeele  eine  rechtsseitige  Ingulnalhemie,  beiderseitige  Wanderniere  und  Magen- 
erweiterung;  ihre  Mutter  hat  eine  Hernie,  und  eine  Tante  matterlicherseits  einen 
Prolaps;  2  von  ihren  3  Töchtern  litten  in  d^  Jugend  an  Incontinentia  urinae. 

Heyder  (Leipsig). 

11)  JentMr  (Genf).    Über  die  iweimal  an  einer  Kranken  ansj^efShrte 

Ovariotomie. 
(Arch.  de  toeol.  1889.  Februar.  No.  2.) 

J.  theüt  einen  Fall  eigener  Beobaohtung  mit,  im  Ansehluss  daran  eine  Stati* 
stik  Yon  76  Fällen,  die  eine  Mortalität  Ton  10,62X  aufweist. 

Hat  man  sieh  von  einer  leichten  Erkrankung  des  2.  Orariums  bei  der  Lapa- 
rotomie übeneugt,  so  soU  man  es  noch  nicht  gleich  bei  der  ersten  Operation  gana 
mit  entfernen,  sondern  bei  Anwesenheit  kleiner  Cysten  diese  naeh  Sp.  Wells 
punktiren  oder  die  erkrankte  Partie  nach  Schröder  reseeiren. 

Heyder  (Leipiig). 
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1 2)  O.  Witiel  (Bonn) .  Über  die  Erfolge  d\sr  chirurgischen  Behand- 
lung der  diffusen  eitrigen  Peritonitis  und  der  peritonealen  Sepsis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 

.  W.  giebt  SU,  dati  die  bisherigen  Erfolge  der  ehinirgisehen  Behandlung  der 
diffusen  eitQgen  Peritonitis  schlechte  gewesen  sind;  er  hoSt  aber,  dass  sie  sieh, 
wenn  nicht  erst  an  Moribunden  operirt  wird,  und  bei  yerbesserter  Methode  gfis* 
stiger  gestalten  werden. 

Die  breite  Eröi&tung  des  Abdomen  und  Anspackung  der  Intestina  behu£i  mAg* 
liehst  sorgfältiger  Entfernung  der  angesammelten  Sekrete  verwirft  er  ebeki  so,  wie 
das  AnfOUen  der  Bauchhöhle  mit  FlOssigkeit  von  einer  medianen  Öfihung«*iis  mit 
folgender  Entleerung  durch  Umdrehen  des  Pat.,  enrtetes  Verfahren  wegen  des 
drohenden  Collapsus,  letsteres  bei  kleiner  Incision  wegen  des  ungenügenden  Ab- 
flusses, bei  großer  wegen  des  nicht  su  vermeidenden  YorfsUes  der-  Dfirme,  deren 
Küokpackung  wieder  die  Gefahr  des  Shooks  involvirt  Dagegen  empfiehlt  er  die 
Anlegung  mehrerer  kleiner  Öffnungen  und  die  EinfCkhrung  limger  Drainröhren  nach 
verschiedenen  Bichtungen  hin.  Durch  diese  wird  erwärmte,  physiologische  Koeh* 
salslösung,  eventuell  nach  derselben  dünne  Salieyllösung  durchgespült.  Nicht  nur 
bei  Thieren,  sondern  auch  bei  Mensehen,  in  3  FfiUen  eitrig^jauchiger  Peritonitia, 
gelang  es  W«,  auf  diese  Weise  die  Bauchhöhle  verhSltnismAßig  schnell,  ohne  einen 
schweren  Collaps  hervorzurufen,  gründlich  lu  s&ubem.  Gerettet  wurde  aUevdings 
keiner  der  Kranken. 

Für  so  gut  wie  aussichtslos  h&lt  W.  einen  chirurgischen  Eingriff  in  den  Füllen 
peritonealer  Sepsis,  welche  in  24 — 48  Stunden  tödlich  enden;  weit  günstiger  da- 
gegen die  Chanceo  eines  solchen,  wenn  es  sich  um  eine  diffuse,  eitrige  Peritonitis 
handelt,  bei  welcher  durch  die  entsündliche  Reaktion  im  Gewebe  des  Bauchfelles 
schon  frilhseitig  ein  Verschluss  der  Ljrmphbahnen  herbeigeführt  und  so  die  Resorp^ 
tion  wesentlich  erschwert  wird.  Eine  gute  Flrognose  glaubt  er  ferner  den  Fällen 
sogenannter  idiopathischer  Peritonitis ,  in  denen  die  Infektion  von  einem  alten 
Eiterherd  während  der  Menstruation  von  den  Tuben  her  erfolgte,  stellen  lu  müs- 
sen. Auch  die  reine  puerperale  Peritonitis  hält  er  für  die  chirurgische  Behandlung 
geeignet.  Bei  der  metastatisehen,  puerperalen  P^rämie  erwartet  er  von  der  Ent- 
leerung eines  massenhaften  Exsudates  wenigstens  vorübergehende  Erleichterung. 

Grilfe  (Halle  a/8.). 

13]  E.  IVeubttnr.     Pseudomyxoma  peritonei  (Werth). 

Inaug«-Diss.,  Erlangen,  1888. 

Verl  berichtet  über  einen  von  Prof.  Frommel  operirten  Fall  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Pat  war  46  Jahre  alt,  hatte  ISmal  geboren  und  bemerkte  seit  einem 
Jahre  eine  rasche  Zunahme  des  Leibes ;  gleiehieitig  war  sie  stark  abgemagert.  Es 
wurde  ein  freier  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  so  wie  ein  Kystom  des  rechten  Ova- 
riums  diagnosticirt.  Nach  Eröffiiui^^  der  Bauchhöhle  quollen  reiebliehe  Mengen 
einer  gallertartigen  Masse  hervor,  welche  das  ganse  Peritoneum  parietale  und 
viscerale,  Darm,  Mili,  Leber,  Uterus,  so  wie  den  Tumor  übenog  und  nur  schwer 
loszutrennen  war.  Dieser  war  ein  glanduläres  Kystom  und  wurde  ohne  Schwierig- 
keit abgetragen.  Der  Inhalt  der  Cyste  war  mit  dem  in  der  Bauchhöhle  identisch, 
nur  war  er  noch  säher.  Die  chemische  Untersuchung  beider  Flüssigkeiten  ergab 
die  Anwesenheit  von  reichlich  Serumalbumin,  so  wie  das  Fehlen  von  peptonartigen 
Körpern  und  Muein. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gallertigen  Auflagerungen,  die  nur  unter 
Entstehung  kapillarer  Blutungen  von  dem  Peritoneum  getrennt  werden  konnten, 
ergab  eine  entsündliche  Reisung  des  Peritoneums,  jedoch  konnte  eine  Neubildung 
von  Gefäßen  in  die  gallertartigen  Massen  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Hei- 
lungsverlauf war  ungestört.  Nach  4  Monaten  konnte  äne  Wiederansammlung  von 
Flüssigkeit  nicht  konstatirt  werden;  jedoch  erholte  Pat  sich  nur  langsam.  Zum 
Schlüsse  giebt  Verf.  eine  Tabelle  der  8  bis  jetst  operirten  Fälle,  von  denen  nur 
3  genasen.  Simon  (Erlangen). 
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14)  J.  ItUoiui*Cliaxnpioiuii6re  (Paris).    Radikaloperation  nicht  einge- 

klemmter Bräche. 
(Joum.  de  m^d.  et  de  chir.  1688.  Decembef.) 
Unter  120  Operfttionen  fand  Verf.  6mal  in  dem  Bruohsaoke  kongenitaler  Her- 
nien das  Orarium ;  nach  der  Heilung  waren  jedes  BCal  aueh  die  neuralgisehen  Be« 
aehwerden  gesehwunden.  K.  Bnkemann  (BerUn).  . 

15)  Fanl  Soharff  (Grei&wald).    Dermoidcysten  des  Ovariums. 

Inaug.-Dis8.,  1888. 

Bei  der  37jährigen  Pat  hat  sich  innerhalb  17  Jahren  ein  Ovarialtumor  links 
entwickelt,  der  sich  nach  der  Operation  als  ein  3550  g  schweres,  multiloeuläres 
Dermoid  erweist. 

Von  der  Entfernung  eines  sweiten,  kindskopf großen  Tumors  des  rechten  Ova- 
riums  wurde  wegen  Collaps  Abstand  genommen.  Nach  reaktionsloser  Heilung 
wurde  Fat,  entlassen,  suchte  aber  nach  7  Jahren  wieder  die  Greifswalder  Frauen* 
klinik  auf,  da  inxwischen  das  Kystom  bedeutend  gewachsen  war.  Nach  der  Lapa- 
rotomie seigt  es  sich  auch  als  Dermoid,  es  war  wie  das  linke  breit  gestielt  Die 
Veränderung  in  den  Insertionsverh&ltnissen  des  rechten  Stieles  ist  nicht  recht  klar. 

K.  Bakemaim  (BerHn). 

16)  A.  Stadfeldt  (Kopenhagen).  Kaiserschnitt  nach  Sang  er 's  Me- 
thode.   (Verhandlungen  der  med.  Gesellschaft  in  Kopenhagen.) 

(Hospitala-Tidende  1888.  No.  9.) 
Die  erste  Geburt  spontan  frflbieitig,  die  «weite,  eine  kfinsüiehe  FrOhgeburt, 
miisste  durah  Perforation  und  KrsiiiokLasie  ToUendet  werden.  In  der  3.  Sehwanger- 
■ehaft  Tcnpätete  sie  die  Zeit  der  kOnsÜiohen  Frühgeburt  Allgemein  verengtes 
Becken,  Conj.  Tera  8—9  cm.  Die  Geburt  begann  naeh  ausgegangener  Schwanger* 
sebaft,  die  Mutter  gab  ihre  Einwülignng  «um  Kaiserschnitt  Utems  erst  nach 
Extraktion  des  Kindes  hervorgewillt  und  elastisek  umschlungen;  genaue  Entfer- 
nung der  Deeidua,  Jodoformbestäubung.  8  tiefe  Silberdrähte,  14  oberflächliche 
Seidennähte.  Das  Kind  war  tief  asphyktisch,  wurde  belebt  und  starb  im  4,  )fonat 
an  Diarrhoe.  Am  7.  Tage  stieg  die  Temperatur  bis  39^  in  Folge  einer  Periphle- 
bitis im  rechten  Unterschenkel,  die  Thrombose  setste  sich  fort  und  ging  nach  dem 
linken  Beine  über;  jettt  stellte  sieh  Albuminurie  ein  mit  fortdauerndem  Fieber. 
Sie  erholte  sich  nicht  und  starb  3  Monate  nach  der  Operation.  Die  Sektion  er- 
gab amyloide  Degeneration  der  Nieren;  die  Venen  im  Becken  waren  mit  festen 
Thromben  gefallt,  in  der  linken  V.  spermatiea  int.  eine  puriforme  Masse»  bis  in 
die  V.  renalis  reichend.  Keine  anderen  puerperalen  Veränderongen.  Verf.  stellt 
dahin,  ob  es  sieh  hier  um  septische  Infektion  handelte.  Die  Hanptsaehe  wsir  das 
Nierenleiden,  und  die  Frau  hatte  früher  Albuminurie  gehabt- 

.  IngersleT  (Kopenhagen). 

17)  Jones.    Beiträge  cur  Teratologie. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Oktober  20'.  p.  545.) 
Im  Jahre  1868  wurde  in  Nashville,  Tennesse,  ein  4beiniges  weibHohes  Kind 
geboren,  J.  Myrtle  Corbau,  und  Ton  J.  so  wie  dem  Tcrstorbenen  Prof.  Eye 
tmtersucht  Die  beiden  äußeren  unteren  Extremitäten  waren  gut  entwickelt,  doch 
trägt  die  rechte  einen  Klumpfuß.  Die  inneren  Beine  sind  nur  oben  am  Ansatz  an 
den  Körper  gut  entwickelt,  weiter  abwärts  verkümmert.  Es  existiren  im  Abstand 
von  6  Zoll  von  einander  2  Paar  Labien  und  2  Sdieiden,  wahrscheinlich  auch  2  Uteri 
und  2  Keeta.  27s  cm  unterhalb  des  Nabels  ist  die  verkflmmerte  Anlage  eines 
sweiten  sichtbar.  Dieses  Kind  ist  identisch  mit  einer  Frau,  deren  Entbindung  von 
Dr.  Lewis  Whaley  in  der  Alaiwma  State  med.  assoc.  am  12.  April  1888  be- 
sehrieben wurde. 

Die  Schwangerschaft  bestand  in  dem  linken  Oenitaltrakt  und  man  fand  sich 
genOthigt,  den  Abort  einsuleiten.  Die  Frau,  welche  mit  18  Jahren  geh^rathet 
hatte,  wird  als  eine  sonst  wohlgebildete,  im  Gesieht  gut  aussehende  Person  ge* 
schildert,  welche  durchaus  im  Stande  war,  ihren  Pflichten  als  Hausfrau  nachsu- 
kommen.  Lfihe  (Demmin). 
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1 8)  Oei]l  (Dozdrecht) .  Notiz  über  die  Panlyse  der  Gebännutter 

rend  der  Carettage. 
(Aiehiy  für  Gynftkologie  Bd.  XXXL  Hft  3.) 

Wie  bekannt,  hat  Dolens  dieser  Eraoheinung  Erwähnung  gethan,  wie  man 
es  suweilen  bei  der  Exeochleatio  uteri  beobaehten  kann.  Die  totale  Paralyse  der 
Qebftrmutter  kann  so  dem  Operirenden  eine  Ruptur  Tortäusehen.  Dass  es  sieh  in 
casu  um  eine  Paralyse  handdt,  beweisen  der  normale  Puls  und  die  eben  so  nor- 
male Respiration  während  des  Ereignisses  und  des  weiteren  Verlaufes.  Wo  Do- 
lens naeh  Verf.s  Meinung  nur  einen  Theil  der  Erscheinung  erklärt,  eraehtet  er 
sich  im  Stande,  diese  lu  venroUständigen. 

O.  hatte  die  Gelegenheit,  einen  analogen  Fall  su  beobachten  an  einer  Blase, 
welche  naeh  Abtragung  Ton  swei  Tumoren  nach  Einspritiung  einer  BorsäurelOsung 
die  FlQssigkeit  nicht  durch  den  Katheter  abfließen  ließ,  obwohl  dieser  Tollkommen 
durchgängig  war.  Als  er  schon  eine  Ruptur  fürchtete,  quoll  auf  einmal,  als  die 
Fat.  tief  su  athmen  und  sich  lu  bewegen  anfing,  die  eingegossene  Flüssigkeit  nach 
außen  und  spritite  bald  in  einem  Strahl  hervor,  was  sich  nur  erklären  Usst  durch 
die  Annahme,  dass  die  Blasenmuskulatur  leitweise  erlahmt  und  der  Abdominal- 
druck stark  erniedrigt  war.  Die  Kranke  lag  in  Rückenlage,  die  Füße  befanden 
sieh  auf  neben  den  Tisch  gestellten  Stühlen,  so  dass  die  Hüften  ein  wenig  nach 
oben  und  naeh  außen  gelagert  waren.  Die  Bauchwand  war  gänalich  erschlafft 
wegen  der  Narkose. 

Fünfmal  sah  Verl  diese  Erscheinung  bei  der  Uterusausschabung,  wo  die  Fat. 
eben  so  gelagert  waren,  wie  bei  der  Blasenoperatloi^i  G.  bemerkte  dabei  Bwmer- 
lei.  Meistens  stößt  die  Curette  an  der  Hinterwand  der  Gebärmutter  auf  Wider- 
stand, und  so  oft  er  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  des  Uteruskörpers  hineinging, 
fand  er  den  Uterus  nie  als  einen  sehlaffian,  sondern  ab  einen  aufgeblasenen  Sack. 
Die  eingedrungene  Flüssigkeit  oder  Luft  war  im  Stande  gewesen,  den  Widerstand 
nicht  nur  des  Gebärmuttermuskels,  sondern  aueh  des  Bauehdruekes  lu  überwinden« 

A.  HUnlleff  (Breukelen). 

19}   Üendes  de  Lion  (Amsterdam).    Lawson   Tait's   Methode   für 

Kolporrhaphia  posterior. 
(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887.  Bd.  IL  No.  7.) 

Verf.,  der  durch  eigene  Anschauung  dieses  Operationsrerfshren  ron  Lawson 
Tait  kennen  gelernt  hat,  führt  es  hier  den  Faehgenossen  vor  und  hebt  die  großen 
Vortheile  hervor,  wodurch  dieses  OperationsTerfahren  allen  seitherigen  wegen  seiner 
klassischen  Einfschheit  und  der  Sieherheit  seiner  Resultate  überlegen  ist. 

M.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  von  Tait  geübten  Operationsteehnik» 
wie  sie  den  Lesern  dieses  Blattes  genügend  bekannt  ist  Obwohl  die  Resultate 
bisher  sehr  befriedigend  sind,  wie  auch  bei  Prolapsus  uteri,  so  Tcrdienen,  nach 
Verls  Meinung,  für  diese  Fälle  die  Hegar'sche,  BiseholTsehe  oder  Martin'sdhe 
Methode  den  Vorrang,  weil  durch  diese  wirklich  der  prolabiite  Uterus  nicht  allein 
inneriialb  der  Vulva,  sondern  auch  hoch  in  der  Vagina  fixirt  wird«  Von  der  Tait- 
sehen  Methode  lasse  sich  dieses  nicht  erwarten,  da  der  Prolaps  nur  su  einer  Des- 
census  uteri  modifieirt  wird. 

Als  ein  geringer  Nachtheil  dieses  OperatLonsreifahrens  gilt,  dass  hinter  dem 
neugebildeten  Perineum  ein  kleiner  Cul  de  sac  entsteht,  wodurch  der  Abfluss  von 
Vafi^nal-  und  Uterussekreten  behindert  wird.  Dieses  ist  jedoch  so  unbedeutend, 
dass  es  nicht  den  großen  Vortheil  aufwiegen  kann,  der  in  der  Einfsohheit  und 
Schnelligkeit  der  Methode  gelegen  ist. 

Fünf  Tom  Verf.  nach  obiger  Methode  operirte  Fälle  dienen  sum  Beleg. 
A.  MQnlleff  (Breukelen), 

Origlntlml  ttheilungen,  Monogitphien ,  Separattbdrüeke 
und  Bflehersendungen  wolle  man  an  Pfoft$9or  Dr.  ffeitirldk  FHUek  in  Breslaiif 
OUauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BrtUkopf  ^  Bärtei^  einsenden. 

Dnick  «nd  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hfartel  in  Letpiig. 

Hlem:   Hediciniselier  Anielger. 
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No.  24.  Somubend,  den  15.  JanL  1889. 

lafcalt:  H.  TbtilitORy  Experimentelle  Untersnehnngen  über  die  gebräuchlichsten 
NahtmateiiaUen  bei  Intrapeiltonealen  Operationen,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Uteros- 
naht  beim  Kaiserschnitt.  (Original-Mlttbeilung.) 

1)  JiSte,  Meconinmabgang.  —  2)  H«ffi,  Schema  der  Antisepsis.  —  3)  BOHtquti, 
Wendang.  —  4)  Ftllllii|,  Oeburtskomplikatlon.  —  5)  Einntt,  Uiethroeele. 

6)  Gynäkologische  Gesellschaft  tn  Berlin.  —  7)  SttlDplMkl,  8)  kiMWt,  Berichte.  — 
9)  Cohen,  Beiträge.  —  10)  Roatitr,  Haematooele  periuterina.  —  11)  ttratht,  Kastration. 

III.  Yersammlong  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Freibarg  1.  B. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  gebräuchlich- 
sten Nahtmaterialien  bei  intraperitonealen  Operationen, 
hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  TTterusnaht  beim  Kaiser- 
schnitt. 

Von 

Dr.  med.  H.  Thomson, 

Assistenzarzt  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Dorpat. 

Die  sieh  vielfach  widersprechenden  Ansichten  über  den  Werth  der  Terschie- 
denen  Nahtmateri&lien  bei  intraperitonealen  Operationen  und  ganz  speciell  beim 
Kaiserschnitt,  veranlasaten  mich,  dieser  Frage  auf  experimentellem  Wege  nfther  zu 
treten.  Jeder  Operateur  hat  nach  seinen  Erfahrungen  ein  bevorzugtes  Nfthmate- 
rial,  80  z.  B.,  um  nur  einen  einzigen  Autor  aus  der  letzten  Zeit  hier  anzuführen, 
sagt  Severeanu',  dass  Katgut  iJlein  resorbirt  werde;  alle  anderen  Fftden,  weil 
de  ausgestoßen  würden,  verwirft  er.  Um  nun  beim  konservativen  Kaiserschnitt 
die  puerperale  Uteruswunde  zu  schließen,  wird  von  den  Einen  der  Silberdraht  alz 
reizloses  Material  angepriesen,  von  Anderen  das  Karbolkatgut  und  die  Seide  ganz 
besonders  gelobt  Leopold^  empfiehlt  und  wendet  ausschließlich  das  Chromsäure- 


»  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXVI.  p.  493,  cf.  Centralbl.  f.  Chir.  1888.  No.  26. 
<  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  zur  künstlichen  Frühgeburt  etc.  p.  163. 
1888. 
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katgut  an  und  verwirft  den  Silberdraht.  Jedenfalls  ist  der  Silberdraht  als  starres 
und  unresorbirbares  Material  nicht  mehr  zu  verwenden.  Fil  de  Florence,  das  ja 
sonst  neuerdings  wegen  seiner  wenig  reisenden  Eigenschaften  mehr  gebraucht  wird, 
scheint  beim  Kaiserschnitt  bis  jetxt  nicht  benutst  worden  lu  sein,  außer  bei  einem 
Falle  nach  Ferro  (Caruso 3).  Dagegen  ist  Juniperus-  und  Sttblimafkatgut  sur 
8cio-ser5flen  Vereinigung  der  Uteruswunde  öfters  zur  Verwendung  gekommeik 

Ich  habe  die  gebr&uchlidisten  N&hmaterialien,  nftmÜeh  Kafbolkatgut,  Chiom- 
säurekatgut,  Silkwormkatgut  und  Seide  auf  ihre  Besorbirbarkeit  in  der  Bauchhöhle 
resp.  am  puerperalen  Uterus  untersucht.  Die  einzelnen  Fäden  waren  nach  folgen- 
den Vorschriften,  wie  sie  bei  uns  in  der  Klinik  üblich  sind,  zubereitet  worden. 
Fil  de  Florence  wurde  vor  dem  Gebrauch  mehrfach  mit  einem  in  Sublimat  (1 :  1000) 
getauchten  Wattebausch  abgewaschen  und  dann  verwendet.  Seide  wird  1  Stande 
in  Sublimat  (1 :  1000)  gekocht  und  in  absolutem  Alkohol  (resp.  Öliger  Karbollösun^ 
aufbewahrt.  Chromsäurekatgut  bereiteten  wir  nach  der  Leopold'schen*  (Miku- 
licz) Angabe,  d.  h.  rohes  Katgut  wird  48  Stunden  in  1  Obiges  Karbolgljeerin  ge- 
legt, darauf  5  Stunden  in  VsXig®  Chromsäurelösung  und  in  absolutem  Alkohol 
aufbewahrt.  Als  Karbolkatgut  wurde  das  zu  medicinischen  Zwecken  im  Handel 
vorräthige  Katgut  zuerst  mit  Sublimatwattebäuschen  stark  abgerieben  und  dann  in 
20Xiges  Karbolöl  gebracht.  Diese  Nahtmaterialien  werden  sdle  kurz  vor  dem  Ge- 
brauche in  einer  beigen  Karbollösung  gehalten. 

Vor  AUem  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  sur  Kontrolle  unseres  Naht- 
materiales  von  Zeit  zu  Zeit  Proben  in  sterilisirte  Nährgelatine  bnngen,  und  immer 
konnten  wir  bei  obiger  Behandlung  der  Fäden  die  vollkommene  Sterilität  derselben 
nachweisen.  Nur  Chromsäurekatgut  gab  in  einigen  Fällen  Trübungen  der  Gela- 
tine, eben  so  Karbolkatgut,  wenn  der  Faden  zerzupft  in  die  Gelatine  gebracht 
wurde,  womit  zugleich  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  das  Karbolkatgut  nur  ober- 
flächlich, wenigstens  sehr  oft,  desinficirt  wird,  und  wodurch  ja  eine  Spätinfektion 
lokaler  oder  allgemeiner  Art  bei  der  Resorption  des  Katgut  immer  eintreten  kann. 
Der  zerzupfte  Seidenfaden  gab  nie  irgend  welche  Kulturen.  Somit  ist  die  Vorsieht 
beim  Gebrauch  des  Katgut,  die  Kocher^  anempfiehlt,  durchaus  zu  berücksich- 
tigen und  besser  jedenfalls  bei  intraperitonealen  | Wunden  nicht  zu  verwenden. 
Unser  rohes  Katgut  verflüssigte  in  34 — 36  Stunden  die  Gelatine. 

Zu  meinen  experimentellen  Versuchen  benutzte  ich  Kaninchen,  Katzen  und 
Hunde,  und  zwar  verfuhr  ich  dabei,  um  den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst 
Kechnung  zu  tragen,  folgendermaßen :  Gleich  nachdem  die  Thiere  geworfen  hatten 
eröffnete  ich  die  Bauchhöhle  und  machte  in  das  rechte  und  linke  Ut^ushom  je 
einen  Schnitt  von  einigen  Centimeter  Länge,  vereinigte  dieselben  wiederum  mit 
einer  Naht  von  einem  der  zu  untersuchenden  Fäden  und  zwar  vergleichsweise  links 
und  rechts  mit  verschiedenem  Material.  Außerdem  legte  ich  noch  Suturen  im 
Netz  oder  an  der  Parietalwand  der  Bauchhöhle  bei  denselben  Thieren  an,  um  die 
Resorbirbarkeit  nicht  allein  der  verschiedenen  Nahtmaterialien  zu  fixiren,  sondern 
auch  das  Resorptionsvermögen  des  puerperalen  Uterus  für  die  Fäden  im  Verhältnis 
zu  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle  zu  bestimmen.  Ich  muss  noch  bemerken,  dass 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  selbstverständlich  die  verschiedenen  Suturen  von 
gleicher  Dicke  genommen  habe,  die  etwa  Katgut  No.  2  entsprechen  würde.  Fü 
de  Florence  hatte  ich  etwas  dünner.  Natürlich  ließ  ich  in  bestimmten,  versehie- 
den  langen  Zeiträumen  die  Nähte  in  der  Uteruswand  resp.  Bauchhöhle  bleiben, 
tödtete  dann  das  Thier  und  konstatirte  die  Besi^affenheit  der  Fäden.  So  fand 
ich,  meine  Versuche  in  nebenstehender  Tabelle  geordnet.  Folgendes: 


^  CentralbL  f.  Gynäk.  1889.  No.  8.  p.  132. 

«  Der  Kaiserschnitt  etc.  p.  169.  1888. 

5  Cf.  CentralbL  f.  Chir.   1888.  No.  20.  —  KorrespondenzbL  f.  schweizer  Ärzte 
1888.  No.  1. 
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Naht* 
material 


Nummer  des 
Yenuchefl 


"Wie  viel 
Tage  in  dei 
Uteruswand 

gelegen 


Wie  Tiel 

Tage  in  der 

Bauchhöhle 

(Parietalwand 

ete.)  gelegen 


Sektionsresultat 


Karbol- 
katgut. 


Chrom- 

s&ure^ 

katgut 


I 


Seide. 


l 
2 
3 

4 

1 
2 


8 


10 


17 

10 

17 
50 
64 

14 
50 


10 


Sükworm- 
gut 


{ 


1 
2 
3 


64 

14 
40 


17 

17 
64 
14 

50 


I 


64 


40 
64 


Faden  bis  auf  einen  dftnnen 

in  der  Kontinuittt  eriial- 

tenen,  leicht  serreißlichen 

Resfresorbirt. 

Katgut  bis  auf  einzelne 

kleine  Rester,  besonders  an 

der  Knotunj^sstelle, 

resorbirt 

Katgut  YoUst&ndig  resorbirt. 

F&den  vollständig  intakt: 
an  den  frei  in  die  Bauch- 

I^höhle  ragenden  Partien  mehr 
oder  weniger  mit  einer  Mem- 
bran übersogen. 

Fäden  aufgelockert,  sonst 
intakt. 

Oberflächliche  Partien  resor- 
birt, sonst  in  der  Kontinuität 
noch  eifaaUeo«  leiefat  ler- 
reißlich. 

Seide  bis  auf  einielne  kleine 
Bester  vollständig  resorbirt. 

} Fäden  vollständig  intakt  mit 
den  spitsen  Enden  frei  in 
die  Bauchhöhle  ragend. 


Wir  können  aus  vorliegenden  Beobachtungen  vor  allen  Dingen  diejenige  That- 
sache  registriren,  dass  die  Besorbirbarkeit  der  oben  genannten  Fäden  im  puer- 
peralen Uterus  dieselbe  ist,  wie  an  irgend  einer  anderen  Stelle  der  Bauchhöhle. 
Weiter  köfsnen  wir  konstatiren,  dass  das  so  vidfadi  empfohlene  Chromsäurekatgut 
(genau  nach  Mikulici  präparirt)  gar  nicht  resorbirt  wird,  jedenfalls  nicht  in 
einer  Zeit  von  einigen  Monaten.  Diese  Thatsache  stimmt  vollständig  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen  von  Sänger^  und  Döderlein^  überein,  welche  beobachtet 
hatten,  dass  Chromkatgut  nach  Kaiserschnitt  noch  nach  Monaten  intakt  ausge- 
stoßen wurde.  Nach  Dammoperationen  und  Operationen  an  der  Portio  vaginalis 
konnte  ieh  einige  Male  naek  2 — 3  Monaten  die  Intaktheit  des  Ohromsänrekatgut 
nachweisen.  Seide  unterliegt  sicher  einem  AuHösungsprocesse  also  etwa  in  2  bis 
3  Monaten.  Silkworm  erweist  sich  aber,  eben  so  wie  Chromkatgut»  als  vollständig 
unresorbirbar  und  wird  im  günstigsten  Falle  mit  der  Zeit  abgekapselt,  um  schließ- 
lieh doch  eventuell,  wie  jedes  nicht  resorbirbare  Material,  wahrscheinlich  ausge- 
stoßen lu  werden.  Karbolkatgut  wurde  in  8 — 10  Tagen  —  übereinstimmend  mit 
Morinoff^  —  mehr  oder  weniger  voUstindig  resorbirt  und  würde  sich  also  um 
des  Umstandes  willen  allein  schon  nicht  eignen,  um  eine  größere  intraperitoneale 
Wunde  mit  Sicherheit  definitiv  zu  schließen. 

Ziehe  ich  nun  aus  dem  oben  Angeführten  ein  Facit  für  die  Verwendbarkeit 
der  genannten  Nähmaterialien  cur  Uterusnaht  beim  Kaiserschnitt  resp.  lur  Naht 
bei  intraperitonealen  Wunden,  so  muss  ich  feststellen: 


«  und  '  Ccntralbl.  f.  Oynäk.  1889.  No.  6. 
9  GentralbL  f.  Ohir.  1878.  No.  43. 


24* 


^j2  CeDtnlhlMtt  für  c//»-*  -^ 

,  i^t-  jVkiönaterial,   weil  sie  vollrtSnäig  rteril 
J,  8eide  Ut  d^  si^f^^  "^%^  reBorbin  wird. 
gemmeht  werden  *«oii  ""^'i?  •"  piorenee,  eben  so  wie  ßilberdraht  sind  &lg  un- 

resorbirbttref  MstenÄi  "/*"^j^^„pt  jedes  Katgut,  ist  *u  Terwerfen  wegen  der  In-        Ih 
3)  KarbolWg«^]"«"     auÄJidem  bei  größeren   intraperitoncalen  Wunden 

fi  O   JeBse.    Die  Bedeutung  des  Abganges  von  Kindspech 
'     '  '  während  der  Geburt. 

Inaug.-Diss.,  Marburg. 
Aus    den  GebuitspiotokoUen   der  Marburger  Frauenklinik  von 
186S  bis  ult.  1S87  hat  Verf.  unter  3304  Geburten  314  gefunden,  iu 
denen  eine  Angabe  über  den  Abgang  von  Meconium  gemacht  wai, 
und  ordnete  dieselben  nach  folgenden  Rubriken.    A.  Fälle,  bei  denen 
das  Fruchtwasser  mit  dem  Blasensprung  abging  und  Meconium  ent- 
hielt:  1)  und  2)  Personalien;  3)  Kindeslage,  Nabelschnurumschlingung, 
Nabelschnurvorfall ;  4)  Beschaffenheit,  Menge  und  Farbe  des  Frucht- 
wassers, Art  der  Vertheilung  des  Meconiums  in  demselben ;  5)  Herz- 
thätigkeit  des  Kindes;  6)  vorzeitige  Athem-  oder  Schluckbewegungen ; 
7]   geburtshilflicher  Eingriff;     8)  Ausgang  für  das  Kind,  Athmung 
und  Herzthätigkeit  desselben,  reif  oder  frühreif;    9]  weitere  Beob- 
achtungen über  sonstigen  Abgang  von  Meconium ;  10)  Bemerkungen. 
B.  Fälle,  bei  denen  das  Fruchtwasser  beim  Blasensprung  rein,  oder 
wenigstens  nicht  mit  Meconium  verunreinigt  war,  in  denen  aber  im 
späteren  Verlauf  der  Geburt   ein  Abgang  von  Meconium  bemerkt 
wurde.    Unterfragen  1 — 10  wie  oben.     128  Fälle  gehörten  imter  A, 
186  unter  B.    170  waren  Erstgeburten,  144  Mehrgeburten.   308  Kinder 
waren  reif,   6  unreif.     240  Kinder  wurden  lebend,  74  todtgeboren 
oder  starben  bald.    Von  ersteren  waren  16  schwer,  18  mäßig,  29  leiclxt; 
und  11  ganz  leicht  asphyktisch.     Von  letzteren  wurden  todtgeboren. 
33  (Meconium  mit  dem  Blasensprung  20mal,  im  späteren  Geburts— 
verlauf  tSmal).    Macerirt  geboren  wurden  15  (Meconium  beim  Blasea— 
Sprung   13mal,   später  2mal].     Gleich  nach  der  Geburt  starben  20 
(Meconium  beim  Blasensprung  8mal,  später  12mal).    In  den  nächstexi. 
Tagen  starben  6  (Meconium  beim  Blasensprung  2mal,  später  4maL). 
Die  Lage  war  5  7  mal  eine  Beckenendlage  oder  eine  in  Beckenendlag^e 
umgewandelte  Querlage  (Meconium  beim  Blasensprung  23mal,  später* 
34mal),  und  259mal  eine  Kopflage.    (Meconium  mit  dem  Blasenspruai^ 
105mal,   später  154mal.]     Nabelschnurvorfall   war    8mal   vorhanden., 
sämmtliche  Kinder  leben,  Nabelschnurumschlingung  um  den  H&ls 
70mal,  hierbei   17  Elinder  todt.    Umschlingung  um  eine  Extremität.. 
13mal. 

Geburtshilfliche  Operationen  wurden  im  Ganzen  76  vorgenoxKi. — 
men,  hierunter  ein  beträchtlicher  Theil  bestimmt  oder  wahrscheinliclx 
durch  den  Meconiumabgang  indicirt. 

Aus  seiner  Statistik  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die  Behauptuica^ 
Zweifel's,  so  wie  ähnliche  in  anderen  Lehrbüchern,  »es  befand« 
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sich  die  Kinder,  die  während  der  Geburt  ihren  Darminhalt  entleerten, 
in  Gefahr  und  kämen  meist  scheintodt  zur  Welt«,  wohl  kaum  zu 
Recht  bestände y  dass  wir  hingegen  aus  der  Menge,  Beschaffenheit, 
Farbe,  Ait  der  Yertheilung,  Zeit  des  Abganges  von  Meconium  mit 
dem  Fruchtwasser  oder  am  Geruch  desselben,  ob  es  sich  dem  Kinde, 
oder  den  Eihäuten  angesetzt  hatte,  femer  aus  dem  sorgfältig  auf- 
genommenen Sektionsbefunde  bedeutsame  Schlüsse  ziehen  können, 
ob  sich  das  Kind  in  Gefahr  befindet,  oder  befunden  hat,  und  dass 
jedenfalls  Meconiumabgang  an  sich  noch  keinen  geburts- 
hilflichen Eingriff  indicire. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  mehrere  fotensisch  wichtige  Be- 
merkungen über  das  Auffinden  von  Meconium  in  Darm,  Magen, 
Lunge,  Wäsche  etc.  Welnkold  (Breslau). 

2)  Hoffa    (Würzburg).     Schema  der  antiseptischen  Wund- 

behandlungsmethode. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1889. 
Verf.  hat  das  äußerst  yeidienstliche,  mühsame  Werk  unternom- 
men, alle  Desinfektions-,  Verbands-  und  Mateiialbeieitungsvorschrifken, 
die  in  ihrer  Gesammtheit  mit  dem  Gedächtnis  zu  beherrschen  schon 
lange  kein  einziger  Chirurg  im  Stande  ist,  in  einem  übersichtlichen 
Schema  knapp  und  doch  völlig  klar  zusammenzufassen.  Jeder  ein- 
zelnen Vorschrift  ist  der  Name  ihies  Autors  beigefügt.  Die  Tabelle 
bietet  eine  viel  schnelleie  Orientirimg  über  eine  gesuchte  Anweisung 
und  eine  viel  bequemere  Übersicht  über  die  Gesammtheit  dei  anti- 
septischen Verfahren,  als  irgend  ein  Buch  es  im  Stande  ist.  Ganz 
besonders  dürfte  sich  der  Bogen  zum  Ankleben  in  Auditorien  eignen. 
In  der  Fürbringer'schen  Vorschrift  zur  Desinfektion  der  Hände  ist 

wohl  durch  Druckfehler  2^  statt  Vio — Vio^  Sublimat  angegeben. 

Welnhold  (Breslau). 

3)  Bousquet  (Marseille).     Über   die  Vorzüge  der  Wendung 
auf  den  Steiß  durch  äußere  Handgriffe,  bei  Beckenverenge- 
rungen, vor  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

(Arch.  de  toeol.  1889.  No.  1.) 
Gestützt  auf  Angaben  von  Budin,  Mattews  Duncan  und 
Champetier,  wonach  bei  einer  Conj.  zwischen  6  und  9  cm  Früh- 
geburten am  glücklichsten  bei  Steißlage  verliefen,  unternahm  es  B., 
in  einem  geeigneten  Falle ,  am  Ende  des  8.  Monates  durch  äußere 
Wendung  nach  Braxton  Hicks  den  Fötus  in  Steißlage  zu  bringen 
und  durch  eine  Bandage  in  dieser  Stellung  bis  zur  Geburt  zu 
fixiren.  In  vorliegendem  Falle  war  die  Conj.  8  cm;  2  schwere 
Geburten  vorhergegangen,  die  erste  durch  Embryotomie,  die  zweite 
durch  Kephalothrypsie  beendet.  Einleitung  der  Frühgeburt  nach 
Krause;  Greburt  des  Rumpfes  ohne  Schwierigkeit,  der  Kopf  wird 
mittels  Veit'schen  Handgriffes  extrahirt:  lebendes  Kind. 
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6.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  man  solle  bei  einer  Conjugata  von 
6 — 9  cm  am  normalen  Ende  der  Gravidität  die  Geburt  durch  die 
Zange  beendigen,  nachdem  man  nöthigenfalls  vorher  durch  äußere 
Wendung  Kopflage  herbeigeführt  habe,  dagegen  solle  man  vor  Be- 
endigung der  Schwangerschaft  zur  Einleitung  einer  Frühgeburt  gleich- 
falls durch  äufiere  Handgriffe  eine  Steißlage  bewirken. 

Heyder  (Leiprig). 

4)  Fehling  (Basel) .     Über  die  Komplikation  von  Schwanger- 
schaft und  Geburt  mit  Tumoren  der  Beckenorgane. 

(Deutsche  med.  Wochensebrift  1888.  No.  49.) 

Bei  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Ovarialtumoren  em- 
pfiehlt F.,  wie  die  meisten  Gynäkologen  heut  zu  Tage,  die  Ovario- 
tomie  mit  dem  Bemerken,  dass  man  den  Zeitpunkt  derselben  bei 
Frauen,  welche  noch  keine  oder  nur  wenige  Kinder  haben,  hinaus- 
schieben soll,  da  man  nie  weiß,  ob  der  Operation  nicht  ftühzeitige 
Ausstoßung  des  Kindes  folgt.  Diese  wird  um  so  wahrscheinlicher 
eintreten,  wenn  sich  bei  der  Laparotomie  die  Nothwendigkeit  ergiebt, 
beide  Ovarien  zu  entfernen.  Denn  die  doppelseitige  Kastration  ist 
gewöhnlich  von  einem  Blutabgang  aus  dem  Uterus  gefolgt. 

Bei  Einkeilung  des  Tumors  unterhalb  des  vorliegenden  Theiles 
im  Beckeneingang  oder  im  kleinen  Becken  selbst  soll  stets  in  Narkose 
der  Versuch  gemacht  werden,  ihn  in  die  Höhe  zu  schieben,  was  oft 
überraschend  leicht  gelingt.  Im  anderen  Fall  ist,  wenn  möglich,  die 
Pimktion  von  den  Bauchdecken  aus  zu  versuchen;  sonst  von  der 
Scheide  her.  Tritt  z.  B.  bei  Colloidcysten  nach  letzterem  Eingriff 
keine  Entleerung  des  Tumors  ein,  so  empfiehlt  es  sich  (F ritsch}, 
diese  breite  Incision  von  der  Scheide  aus  zu  machen,  die  Sackwan- 
dung mit  den  Rändern  der  Vaginalwunde  zu  vernähen  und  den  mit 
den  Fingern  möglichst  entleerten  Sack  mit  Jodoformgaze  zu  tam- 
poniren. 

Bei  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Fibromyome,  die  an 
sich  seltener  als  die  durch  Ovarialtumoren,  ist,  fehlen  Störungen, 
abzuwarten.  Die  Geburt  erfolgt  nicht  selten  überraschend  leicht; 
nach  derselben  tritt  oft  eine  spontane,  starke  Rückbildung  der  Ge- 
schwülste ein.  Bei  lebenbedrohlichen  Störungen  ist;  wenn  die 
Myomotomie  überhaupt  indicirt  ist,  diese  oder  die  Amputatio  supra- 
vaginalis  des  schwangeren  Uterus  zu  machen.  Im  anderen  Fall 
leitet  man  besser  den  künstlichen  Abort  ein. 

Bei  der  Geburt  soll  man,  so  lange  wie  möglich,  abwarten. 
Spontanes  Zurückweichen  eines  im  Beckeneingang  eingeklemmten 
Tumors  kommt  nicht  selten  vor,  aber  es  gelingt  durch  Knie-Ellbogen- 
lage, ev.  mit  Narkose  die  Reposition.  Bei  Erschwerung  der  Geburt 
durch  Raumbeschränkung  kommt  die  Zange,  Perforation,  Wendung 
in  Betracht.  Vor  letzterer  warnt  F.  im  Ganzen ,  da  das  Leben  der 
Mutter  gefährdet  wird,  die  Chan9en  für  das  Kind  gering  sind. 

Ob  man  sich  zum  konservativen  Kaiserschnitt  oder  zur  Myomo- 
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tomie  mit  Yeisenkung  des  Stieles  oder  zum  Pono  entacblieBt,  hängt 
Tom  einzelnen  Fall  ab.  Bei  Komplikation  dei  Schwangerschaft  durch 
Carcinom  soll  nur  dann  operirt  werden,  wenn  es  im  Gesunden  ge- 
schehen kann.  Sicher  empfehlenswerth  ist  die  in  2  Fällen  mit  Er- 
folg angeführte  Totalexstirpation.  F.  räth  sie  sogar  bis  zum  4.  oder 
5.  Monat  auszuführen,  ev.  bei  zu  groBem  Volum  des  Uterus  nach 
Einleitung  des  künstlichen  Aborts.  Im  Übrigen  ist  dieser  oder  die 
künstliche  Frühgeburt  zu  verwerfen.  In  der  Geburt  soll  bei  Carcinom 
so  lange  wie  möglich  bei  desinficirenden  Ausspülungen  abgewartet 
werden,  was  die  Natur  leistet  Macht  die  Erweiterung  des  Cervix 
keine  Fortschritte,  so  wirken  am  besten  dreiste  Incisionen  desselben, 
die  allerdings  die  Gefahr  einer  Blasenverletzung  bedingen.  Bei  im 
Zer&U  begriffener  Neubildung  kann  mit  Fingern,  scharfem  Löffel, 
Kneipzange,  Ecraseur  möglichst  viel  entfernt  werden,  um  die  Geburt 
per  vias  naturales  anzubahnen.  Sobald  wie  möglich  ist  sie  durch  die 
Zange  oder  an  den  FüBen  zu  beenden.  Wendung  bei  Längslagen 
ist  zu  verwerfen. 

Die  Perforation  ist  nur  bei  todtem  Kind  indicirt.  Bei  lebendem 
soll,  wenn  Gebärunmöglichkeit  festgestellt  ist,  der  Kaiserschnitt  und 
zwar  der  Porro  mit  extraperitonealer  Stielversoi^ng  ausgeführt  wer- 
den, um  Infektion  zu  vermeiden.  Graefe  (Halle  a/S.). 


5)  Th.  A.  Emmet.   Ursache  und  Behandlung  der  Urethrocele. 

(New  York  med.  journ.  1888.  Oktober  27.  p.  449.) 
Die  Entstehung  der  Urethrocele  weist  immer  entweder  auf  eine 
sehr  rasche  oder  eine  stark  verzögerte  Geburt  mit  oder  ohne  Kunst- 
hilfe zurück  und  kommt  häufig  mit  tiefen  Cervix-  oder  Dammrissen 
vor,  ohne  jedoch  ganz  davon  abhängig  zu  sein.  Eben  so  wie  das 
Septum  recto- vaginale  der  Länge  nach  aui^latien  kann,  wenn  der 
vordringende  Kindskopf  stark  darauf  drückt  und  die  Theile  nach 
unten  hin  aufstülpt,  so  kann  auch  bei  umgekehrtem  starkem  Druck 
nach  vom  das  Septum  urethro-vaginale  platzen.  Meistens  allerdings 
bleibt  dabei  die  nachgiebigere  und  freier  bewegliche  Scheidenschleim- 
haut heU  und  der  Riss  durchdringt  nur  das  Gewebe  der  hinteren 
Wand  der  Urethra.  In  der  Regel  wird  nur  der  untere  Theil  der- 
selben hiervon  betroffen,  ja  der  Riss  kann  auch  bis  an  das  Orificium 
gehen.  Seltener  entsteht  ein  Querriss.  Später  bildet  sich  dann  eine 
taschenartige  Erweiterung  der  Harnröhre  unmittelbar  jenseits  des 
Orificiums,  welche  man  mit  dem  Katheter  oder  der  Sonde  erst  auf- 
findet, wenn  man  ihn  nach  der  Scheidenwand  hin  drückt.  Die 
Schleimhaut  dieser  Tasche  ist  gewulstet  und  dick,  an  den  Rändern 
des  alten  Risses  geschwürig,  ja  brandig,  auch  kann  sich  Blasenwand 
in  sie  hinein  vorwölben.  Dies  hat  dann  schwere  Störungen,  zumal 
auch  lästigen  Harndrang  und  Nöthigung  zu  häufigem  Uriniren  zur 
Folge.  Es  können  auf  diese  Art  kleine  Geschwülste  bis  zu  Taubenei- 
gröBe  gebildet  werden. 
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Eine  »falsche«  Urethrocele  wird  durch  einfache  Verdickung 
der  Harnröhrenwand  ohne  Kontinuitätstrennung  hergestellt.  Sie  ent- 
steht durch  Fortgleiten  der  Scheidenwand  auf  der  Harnröhre  bei  der 
Geburt.  Man  beseitigt  sie,  indem  man  eine  Querfalte  ausschneidet 
und  dann  vernäht. 

Dagegen  wird  die  wahre  Urethrocele  mit  Hilfe  der  Knopfloch- 
operation zu  behandeln  sein  j  d.  h.  man  spaltet  auf  einer  Zinnsonde 
die  Harnröhre  vom  Sphincter  vesicae  bis  zum  Orificium  externum, 
excidirt  das  krankhafte  Gewebe,  bis  ein  Kanal  von  der  Dicke  der 
normten  Harnröhre  hergestellt  ist  und  vernäht  dann  die  Ränder  bis 
auf  ein  Knopfloch,  welches  man  zur  Abführung  des  Urins  durch 
den  hindurchgeleiteten  Katheter  offen  lässt.  Es  scheint,  als  habe  E. 
eine  größere  Anzahl  derartiger  Fälle  beobachtet,  welche  sonst  nach 
Winckel  nur  höchst  sparsam  in  der  Litteratur  zerstreut  sind.  Eine 
genauere  Übersicht  seiner  Fälle  giebt  er  hier  nicht,  nur  einen  der- 
selben beschreibt  er  als  Beispiel  des  Genaueren.      LIIhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Mai  1889. 
Vorsitsender :  Herr  Ousserow,  später  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  Veit 
Der  Vorsitzende  übergiebt  die  Mitgliederdiplome  an  die  in  der  vorigen  Sitzung 
neu  aufgenommenen  Mitglieder.  Demn&chst  verliest  derselbe  den  Bericht  über  die 
Thätigkeit  der  Gesellschaft  im  nunmehr  abgelaufenen  Oesch&ftsjahr. 

Bericht  über  das  Geschäftsjahr  1888/1889. 

Die  Gesellschaft  hat  in  diesem  Jahre  16  Sitzungen  abgehalten  —  eine  musste 
wegen  des  gleichzeitigen  Tagens  der  deutschen  gynäkologischen  Gesellschaft  in 
Halle  ausfallen. 

In  diesen  16  Sitzungen  sind  eine  große  Zahl  interessanter  Präparate  zur  De- 
monstration gekommen,  darunter  mehrfache  Gefriersohnitte  durch  Leichen  Schwan- 
gerer und  Gebärender.  Es  wurden  16  größere  Vorträge  gehalten,  5  geburtshilf- 
lichen, 10  gynäkologischen,  1  bakteriologischen  Inhaltes.  Die  daran  sich  an- 
schließende Diskussion  war  durchgehends  sehr  eingehend,  so  dass  sie  mehrmals 
den  größeren  Theil  der  Sitzungsabende  einnahm.  Ein  Vortrag  über  die  Frage  der 
Schwangerschaftsdauer  in  Anlehnung  an  die  betreffenden  Paragraphen  des  deutschen 
Civilgesetzbuohentwurfes  führte  zur  Erwählung  einer  Kommission,  welche  die  Frage 
durch  die  Sammlung  geeigneten  Materiales  der  Lösung  näher  bringen  soll. 

Auf  die  Feier  der  Festtage  der  Gesellschaft  wurde  mit  Rücksicht  auf  die 
Landestrauer  verzichtet 

Die  Gesellschaft  trat  mit  161  Mitgliedern  in  das  Geschäftsjahr  ein.  Aufge- 
nommen wurden  7  Berliner  Ärzte.  2  bisherige  Mitglieder  wurden  zu  Ehrenmit- 
gliedern ernannt,  das  eine  als  der  letzte  lebende  Mitbegründer  der  Gesellschafty  das 
andere  aus  Anlass  seines  50jährigen  Doktorjubiläum. 

4  Mitglieder  sind  bei  Gelegenheit  des  Verzugs  von  Berlin  zu  auswärtigen  Mit- 
gliedern ernannt,  darunter  Herr  Löhlein,  der  zum  Professor  der  Gynäkologie  in 
Gießen  ernannt  worden  ist. 

Ein  Mitglied  schied  gesundheitshalber  aus. 

Die  Gesellschaft  beschließt  das  Geschäftsjahr  mit  166  ordentlichen  Mitgliedern, 
mit  119  außerordentlichen  und  auswärtigen  und  mit  4  Ehrenmitgliedern. 

Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  bemerkt  der  Herr  Vorsitzende,  dass  die  aus- 
wärtigen Mitglieder,  von  welchen  die  ihnen  gesandten  Gesellschaftsverhand- 
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lungen  ala  unbestellbar  suraekkommen,  weiterhin  keine  Exemplare  der  Verhand- 
lungen erhalten  werden.  Benmächst  weist  er  auf  die  geringe  Zahl  der  gerade  aus 
der  Qesellsehaft  stammenden  Mittheilungen  für  die  Kommission  betr.  die  £m- 
pfängnisseit  hin  und  bittet  um  möglichst  baldige  Einsendung  etwa  Torhandener 
Beobachtungen.  Zur  Früfnng  des  Kassenbestandes  werden  die  Herren  He  yd  er 
und  Tamm  gewählt  Bei  der  nunmehr  folgenden  Neuwahl  des  Vorstandes  wird 
Herr  Olshausen  durch  Aodamation  sum  ersten  Vorsitzenden  erwählt,  die 
übrigen  Vorstandsmitglieder  werden  eben  so  durch  Acdamation  wiedergewählt. 
Indem  Herr  Olshausen  denVorsits  übernimmt,  spricht  er  dem  bisherigen  Herrn 
Vorsitienden  im  Namen  der  Oesellschaft  den  Dank  für  die  Leitung  der  Verhand- 
lungen im  letsten  Jahre  aus;  die  Oesellsohaft  stimmt  dem  durch  Eriieben  Ton  den 
Sitien  SU. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Paul  Rüge  demonstrirt  einen  Fall  Ton  Hämatom  der  Tube. 
Frau  H.,  35  Jahre  alt,   vor  14  Jahren  Imal  entbunden,  menstruirte  Mitte  No- 

vember  1888  lum  letsten  Male.  Seit  Anfang  1889  bestehen  anhaltende  Blutungen 
und  Schmerlen.  Mitte  Februar  fohlte  man  neben  dem  Uterus  links  einen  gut 
fsustgroßen  Tumor,  der  intraligamentär  lag  und  für  eine  Tubarschwangerschaft  ge- 
halten wurde.  Nach  der  Entfernung  des  Tumors  durch  die  Laparotomie  ergab 
sieh,  wie  Carl  Buge  und  Herr  Keller  durch  die  anatomische  Untersuchung  fest- 
gestellt haben,  dass  es  sich  nicht  um  Extra-uterin-Schwangerschalt,  sondern  um 
Hämatom  der  Tube  handelte. 

In  der  Diskussion  über  die  Deutung  dieses  Präparates  bittet  Veit  um  noch- 
nuüige  Untersuchung  des  Inhaltes  des  Tubensaekes.  Das  negatiTC  Ergebnis,  dass 
keine  Chorionsotten  gefunden  sind,  beweise  wenig,  dies  sei  oft  sehr  schwierig  und 
bedürfe  sehr  eingehender  Arbeit.  Wenn  keine  Chorionsotten  gefunden  sind,  so 
muss  durch  irgend  eine  sonstige  Erkrankung  der  Tubenschleimhaut  die  Erklärung 
fOr  das  eigenthümliche  Verhalten  des  TorHegenden  Präparates  gegeben  werden. 
Insbesondere  weist  Veit  darauf  hin,  dass  das  große  Coagulum  hier  an  einer  Stelle 
der  Wand  adhärirt,  während  es  sonst  rings  herum  frei  ist.  Auch  dies  spricht  ihm 
für  die  Annahme  einer  Tnbenschwangerschaft  als  Ursache  des  Blutsackes. .  Beson- 
ders im  Hinblick  auf  sahireiche  Fälle  der  litteratur  am  sonst  unklaren  Hämato- 
salpinx  bittet  er  um  nochmalige  Untersuchung  des  Präparates. 

Herr  C.  Rüge:  Der  Vermuthung  Veit 's,  dass  doch  vielleicht  ein  Schwanger- 
schaftsprodukt vorliegt,  kann  ich  mich  nicht  anschließen;  zuiugeben  ist  ja  die 
makroskopische  Ähnlichkeit.  Mikroskopisch  hat  sich  jedoch  weder  an  der  Tuben- 
schleimhaut, noch  im  Blutgerinnsel  irgend  ein  Anhaltspunkt  ergeben.  Die  Fasern, 
Membranen  oder  dergleichen  im  Gerinnsel  sind  Produkte  der  Gerinnung ;  das  Stu- 
dium letsterer  ist  behufs  sicherer  Differentialdiagnose  bei  Gravidität  auf  mikrosko- 
pischem Wege  unerlässlioh  und  sehr  interessant  Über  die  Details  werde  ich  mir 
im  Verein  mit  Herrn  Keller  erlauben,  später  lu  berichten. 

Herr  Dührssen:  Da  die  Massage  jetst  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
der  Genitalien,  leider  oft  sehr  kritiklos,  angewandt  wird,  so  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  noch  massigere  Blutergüsse,  als  der  vorliegende,  nicht  nur  durch 
Tubenscfawangenchaft,  sondern  auch  durch  Massage  in  der  Tube  entstehen  können. 
Mein  Chef,  Herr  Gusserow,  operirte  jüngst  in  seiner  Privatklinik  einen  der- 
artigen FaU,  wo  von  anderer  Seite  massirt  worden  war.  Daraufhin  waren  peritoni- 
tische  Erscheinungen  aufgetreten.  Wir  machten  auf  die  Diagnose  »Ovarialtumor« 
hin  die  Laparotomie.  Dabei  fand  sich  in  der  That  ein  reichlich  mannskopfgroßer, 
vereiterter  Ovarialtumor,  über  dessen  ganze  vordere  Fläche  sich  die  durch  Blut 
gewaltig  ausgedehnte  Tube  hinzog.  Dieselbe  hatte  die  Größe  einer  mittelgroßen 
Cervelatwurst.  Trotzdem  die  Operation  leicht  war,  erlag  die  Pat.  der  schon  vor- 
her bestehenden  Peritonitis. 

b)  Herr  Veit:  Meine  Herren,  auch  ich  lege  Ihnen  hier  eine  Tube  mit  Blut- 
coagulum  im  Inneren  vor,  aber  dieses  Coagulum  halte  ich,  vorbehaltlich  der  in  der 
nächsten  Sitzung  zu  erörternden  mikroskopischen  Untersuchung,  für  sicher  durch 
Schwangerschaft  entstanden;   der  Grund,  wesshalb  ich  Ihnen  dieses  Präparat  — 


4 IS  Centralblatt  fflr  Gynflkologie.     No.  24. 

die  15.  von  mir  exstirpirte  TubenBchwangerBohaft  —  Torlege,  ist  die 
Thatsache,  daBS  dasselbe  Ton  einer  Fat.  ttammt,  der  ich  im  Januar  1888  auf  der 
anderen  Seite  die  gleiche  Erkrankung  exstirpirte.  Hierbei  möchte  ich  erwfthnen, 
dass  ich  bei  12  hierbei  in  Frage  kommenden  Fällen  von  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft, die  durch  die  Operation  entfernt  sind«  bisher  im  Qansen  3mal  dieses  Re- 
eidiv  auf  der  anderen  Seite  beobachtet  habe,  2mal  endete  die  Schwangerschaft  duieh 
Hfimatocele,  diese  musste  ich  der  Beschwerde  wegen  operiren.  Auch  sonst  habe 
ich  nach  Extra-uterin-Schwangerschaften  mit  Ausgang  in  Heilung  wiederholten 
Eintritt  von  uteriner  Schwangerschaft  erlebt,  so  dass  nicht  alle  diese  Frauen  als  nun- 
mehr steril  KU  betrachten  sind. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Ousserow  nach  der  Möglichkeit,  hier  die  Diagnose 
ZU  stellen,  hebt  Veit  herror,  dass  hier  die  Menses  ausgeblieben  waren,  Fat.  mit  leb- 
haften Schmerzen  in  Behandlung  kam,  demnächst  aufgenommen  wurde  und  nun- 
mehr mäßige  Blutungen  hatte,  in  denen  keine  Eitheile  Torhanden  waren.  Dabei 
bestand  dieser  harte  Tumor  der  Tube,  von  dem  aus  eklatant  die  Schmerzanfftlle 
ausgingen.  Über  die  Indikationsstellung  des  Eingriffes  bittet  er  gelegentlich  in 
Zusammenhang  sprechen  zu  dürfen. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  Ton  Veit:  Die  Technik  der  Laparo- 
tomie. 

Herr  E.  Cohn  hat  auf  Herrn  Veit 's  Vortrag  hin  vor  einige  Tagen  bei  der 
Entfernung  kleiner  intraligamentärer  Geschwtdste  die  Lage  mit  erhöhtem  Becken 
angewendet.  Bei  Tumoren,  die  sich  nicht  vor  die  Bauchwunde  yorziehen  lassen, 
erscheint  sie  ihm  durchaus  empfehlenswerth,  obgleich  im  erwähnten  Falle  die  fetten 
straffen  Bauehdecken  einer  Nullipara  ihre  Vortheile  nicht  zu  YoUer  Geltung  kommen 
ließen.  Jedenfalls  ist  die  genaue  Obersicht  über  die  Wundverhältnisse  im  kleinen 
Becken  vorzüglich. 

Was  die  übrigen  AusfQhrungen  des  Vortr.  betrifft,  so  freut  sich  C,  dass  auch 
in  der  Gynäkologie  endlich  das  Princip  der  objektiven  Asepsis  gegenüber  dem  der 
Antisepsis  scharf  hervorgehoben  ist  Eine  Toilette  des  Bauchfelles  ist  so  gut  wie 
immer  Überflüssig,  namentlich  um  Blut  zu  beseitigen.  War  bis  dahin  L^ektion 
vermieden,  so  giebt  eine  ausgiebige  Toilette  leicht  erst  die  Veranlassung  dazu. 
Auch  die  traditionelle  Furcht  vor  der  Infektiosität  des  Pyosalpinxditer  (gonorrhoi- 
schen) ist  zu  beseitigen.  Sollten  selbst  noch  virulente  Gonokokken  vorhanden  sein, 
deren  Existenz  erst  2mal  sicher  nachgewiesen  ist,  so  finden  diese,  nur  auf  Schleim- 
häuten gedeihenden,  Mikroben  auf  dem  Peritoneum  keinen  Nährboden.  Haboa 
sich  die  Kokken  »gonorrhoischer«  Gelenkentzündungen  doch  auch  als  Eiterkokken 
erwiesen. 

Mit  Veit 's  Anschauung,  dass  die  Schmerzen  Laparotomirter  in  den  ersten 
Tagen  bei  glattem  Verlauf  auf  Einbringung  von  Karbol  und  Sublimat  zurückzu- 
führen, stimmt  C.  völlig  bei  und  hat  sie  bei  Operirten  ohne  Toilette  sowohl  bei 
Schröder,  wie  in  der  eigenen  Praxis  durchaus  vermisst,  so  dass  Opiumgaben  ganz 
überflüssig  waren. 

Dass  leichte  Temperatursteigerungen  bis  37,9  in  den  ersten  Tagen  bei  mäßig 
frequentem  Puls  auf  lokalen  Reizungen  und  Adhäsionsbildungen  beruhen,  wie 
Vortr.  meint,  erseheint  C,  wenn  auch  nicht  für  unmöglich,  so  doch  zunächst  als 
unbewiesene  Theorie. 

Herr  Winter:  Außer  den  von  Herrn  Veit  erwähnten  Stoffen,  welche,  in  der 
Bauchhöhle  zurückgelassen,  zuweilen  zu  Infektionen  den  günstigsten  Nährboden 
abgeben  können,  Blut  und  Cysteninhalt»  möchte  ich  auch  das  Zurückbleiben  von 
größeren  Mengen  von  Luft  nicht  immer  fOr  gleichgültig  erachten.  Die  Luft  ist 
sicher  nur  äußerst  selten  die  direkte  Überträgerin  von  inflcirenden  Organismen, 
kann  aber  dann  zu  leichteren  Infektionen  Anlass  geben,  wenn  sie  mit  Blut  oder 
anderem  Nährboden  zusammen  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt.  Einen  bis  dahin 
noch  nicht  gekannten  schädlichen  Einfluss  hat  sie  in  zwei  von  W.  beobachteten 
Fällen  gehabt. 

Nach  einer  von  Geheimrath  Olshausen  gemachten  Laparotomie  entwickelte 
sieh  in  den  Bauchdecken  ein  ausgedehntes  Emphysem,  welches  beim  ersten  Ver- 
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bandweehsel  am  11.  Tage  entdeckt  wtirde.  Es  fand  rieh  in  dei  ganien  vorderen 
Bauehwand  ein  subkutanes  Empkysem  und  in  derselben  Ausdehnung  ein  Exsudat, 
welches  größtentheils  prftperitoneal  gelegen  war.  Das  Exsudat  war  unter  Fieber 
entstanden  und  yersehwand  langsamer  als  das  Emphysem  naoh  einigen  Wochen. 
Eine  Erklärung  für  die  zäthselhafte  Entstehung  des  Emphysem  konnten  wir  Tor- 
läufig  nicht  geben;  ent  später  fanden  wir  diesdbe  durch  einen  sweiten  Fall. 

Einige  Wochen  später  machte  ieh  eine  einfache  Orariotomie  und  als  ieh  im 
Begriff  war,  den  Verband  aufiulegen,  fing  die  Fat  an  su  erbrechen  und  unter 
meinen  Augen  entstand  ein  subkutanes  Emphysem,  wdches  sich  von  der  Bauch- 
wunde  aus  über  den  Bauch  ausbreitete;  die  flach  aufgedrückten  Hände  des  Assi- 
stenten yerhinderten  eine  weitere  Ausdehnung.  Hier  entstand  kein  Fieber  und  nach 
14  Tagen  war  das  Emphysem  yerschwunden. 

Die  Entstehung  war  demnach  im  ersten  Falle  wohl  die  gleiche  gewesen.  In 
der  Bauchhöhle  ist  etwas  Luft  lurückgeblieben,  welche  durch  den  Brechakt 
zwischen  die  Wundränder  und  unter  die  Bauchhaut  gepresst  wurde.  Das  Exsudat 
in  dem  ersten  FaUe  war  wohl  durch  die  Infektion  des  Bindegewebes  durch  die  mit 
der  Luft  eingeführten  Mikroorganismen  entstanden. 

W.  glaubt,  dass  es  auch  aus  diesem  Grunde  rathsam  ist,  für  die  sorgfältige 
Entleerung  der  Luft  aus  der  Bauchhöhle  zu  sorgen. 

Herr  Gusserow:  Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  den  Gerichtspunkten  des 
Vortrages  nur  zustimmen  kann,  so  möchte  ich  doch  für  die  Deutung  der  nach  der 
Laparotomie  beobachteten  Schmerzen  riel  eher  den  mechanischen  Insult  des  Peri- 
toneum heranziehen.  Femer  scheint  es  mir  immerhin  nicht  ganz  unbedenklich, 
nunmehr  das  Auswaschen  und  die  Toilette  so  Tollständig  aufzugeben.  Man  kann 
dem  Eiter  einer  Pyosalpinz  nicht  ansehen ,  ob  er  bedenkliche  Mikroorganismen 
enthält,  und  desshalb  gehe  ich  davon  aus,  dass  die  Toilette  jedenfalls  nichts  schadet 
und  ich  vermag  vorläufig  mit  ihr  noch  nicht  ganz  zu  brechen. 

Herr  Flaischlen  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  vor  einigen  Ti^en  das  von 
Heim  Veit  warm  empfohlene  Verfahren  der  Hochlagerung  des  Beckens  anzuwen- 
dm.  Es  handelte  rieh  um  einen  reoihtsseitagen  subserösen  Ovarialtumor  und  einen 
linksseitigen  Hydrosalpinx.  Beide  Gebilde,  welche  tief  im  kleinen  Becken  safien, 
wurden  durch  £nu<deation  entfernt 

F.  hat  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  Operation  durch  die  Hoehlagerung 
dea  Beekens  entschieden  erleichtert  wird.  Man  bekommt  tiefsitzende  Tumoren  viel 
leichter  zu  Gericht  und  braucht  nicht  im  Dunkeln  zu  operiren. 

Einen  großen  VortheU  erblickt  F.  darin,  wie  dies  Herr  Veit  schon  hervorhob, 
dass  man  nach  Entfernung  der  Tumoren  das  kleine  Becken  sehr  gut  übersehen  und 
so  leichter  Herr  von  eventuell  auftretenden  Blutungen  werden  kann. 

Herr  Olshausen:  Die  Toilette  des  Peritoneum  zu  beschränken,  dafür  bin  ich 
selbst  wohl  zuerst  eingetreten  und  sehreibe  der  Mäßigung  in  derselben  meine  guten 
Erfolge  zu;  aber  ich  kann  doch  Angerichts  des  Tubcneiters  oder  eventuell  des 
Inhaltes  ovarieHer  Cysten,  aus  deren  Epithelien  vielleicht  maUgne  Recidive  rieh 
entwickeln  könnten,  so  vollständig  wie  der  Vortr.  die  Toilette  nicht  verwerfen. 
Nur  das  Hineingießen  großer  Mengen  Flflsrigkeiten  halte  ich  für  bedenklich, 
da  es  sehr  leicht  schwere  Collapserseheinungen  hervorruft.  Wenn  ich  bei  einer 
Ovariotomie  die  großen  Bindegewebsräume  des  Beckens  eröffioien  muss,  so  pflege 
ieh  aUflirdings  diese  Theile  mit  Karbolsäurelösung  auszuwischen.  Die  Entstehung 
der  Adhäsionen  führe  ich  ganz  besonders  auf  den  mechanischen  Insult  zurück. 

Veit:  Den  Mittheilungen  der  Herren  Vorredner  gegenüber  bin  ieh  zu  großem 
Danke  verpflichtet,  besonders  denjenigen,  welche  in  der  kurzen  Zeit  seit  meinem 
Vortrag  die  Hochlagerung  des  Beckens  schon  versucht  haben.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  es  Ihnen  eben  so  gehen  wird,  wie  mir;  mit  der  Zeit  habe  ich  das  Becken 
ünmer  mehr  erhoben.  Wenn  Herr  Gohn  meiner  Deutung  der  Temperatursteige- 
rung nicht  zustimmen  kann,  so  weiß  ich  sehr  wohl,  dass  ich  den  exakten  Beweis 
meiner  Anrieht  nicht  liefern  kann;  aber  den  Eindruck,  dass  man  in  denselben, 
selbst  wenn  sie  37,8  nicht  übersteigen,  eine  Störung  zu  sehen  hat,  deren  höherer 
Grad  in  anderen  Fällen  sich  in  umschriebener  Peritonitis  kennzeichnet,  in  anderen 
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Ffillen  noch  schlimmere  Erscheinungen  macht,  ist  doch  für  mich  sehlie0Uch  Über- 
zeugend geworden.  Auf  die  Toilette  bin  ich  besonders  desshalb  eingegangen,  weU, 
wenn  sie  nöthig  ist,  die  Hochlagerung  des  Beckens  entschieden  nicht  allgemeine 
Verbreitung  gewinnen  kann;  ich  hoffe,  dass  bei  weiteren  Erfahrungen  die  Herren 
immer  mehr  von  derselben  lurQckkonmien.  Der  Wirkung  der  Luft  kann  ich  nur 
geringen  Werth  beilegen,  die  in  ihr  enthaltenen  Keime  werden  sieher  von  dem 
Peritoneum  verdaut,  sie  machen  vielleicht  die  erwähnten  Temperatursteigerangen, 
aber  ich  habe  besonders  im  Vertrauen  auf  die  nachherige  Kompression  des  Ab- 
domens mich  nicht  mehr  auf  das  penible  Ausdracken  derselben  eingelassen.  Die 
von  Herrn  Winter  geschilderten  f^scheinungen  habe  ich  niemals  beobachtet  Auch 
die  Bildung  der  Adhäsionen  bei  Laparotomien  fiLhre  ich  im  Wesentlichen  auf  die 
lokal  bleibende  Infektion  und  die  fremden  Körper  surück;  in  dem  vorhin  Ihnen 
demonstrirten  Falle  von  wiederholter  Laparotomie  war  nur  eine  einsige  Dann- 
schlinge in  der  Gegend  der  Bauchwunde  adhärent;  sonst  war  die  Bauchhöhle 
überall  frei. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  Alle  von  der  principiellen  Richtigkeit  meiner  Anschau- 
ungen, deren  Ausfahrung  im  Einseinen  variiren  mag,  überseugen  werden. 


7}  Stolüpinski.     Bericht  über  die  geburtshilfliche  Klinik  in  Kasan 

vom  Oktober  1876  bis  Mai  1887. 
(Kasan  1888.) 

Im  Laufe  dieser  Zeit  gebaren  966  Frauen,  von  welchen  30X  Erstgebftrende 
waren.    Frühgeburten  waren  51.    Aborte  22.    2mal  Zwillingsgeburt. 

85,7^  betrugen  die  Kopflagen,  unter  ihnen  62,8^  erste  Schädellage,  3,3^ 
Unterendlagen,  0,34^  Querlagen,  Oesichtslagen  0,4^  (einmal  Perforation),  3  Stim- 
lagen,  alle  mit  der  Zange  beendet 

Die  Mortalit&t  der  Kinder  betrug  bei  Unterendlagen  25^,  bei  Querlagen 
66,6^. 

Zu  den  verengten  Becken  rechnet  der  Verf.  alle  Becken  mit  einer  Conjugata 
externa  von  18  cm  und  darunter;  sie  kamen  39mal  vor  (4X)>  wobei  llmal  (28^) 
operative  Hilfe  nöthig  war.    Mortalität  der  Kinder  25  X,  der  Mütter  2,5X. 

Placenta  praevia  5mal  mit  4  todten  Kindern,  die  Mütter  alle  lebend. 

Eklampsie  5mal  (4mal  bei  Erstgebärenden),  Mortalität  der  Mütter  40X»  der 
Kinder  60X. 

112mal  wurde  der  Damm  lerrissen,  darunter  26mal  bei  Mehrgebärenden,  17mal 
nur  wurde  er  genäht 

7mal  Vorfall  der  Nabelschnur,  Imal  Hydramnios. 

Risse  der  Gebärmutter  und  des  Scheidengewölbes  5maL 

30mal  (3X)  wurde  die  Zange  angelegt  Einmal  folgte  auf  3malige  Anlegung 
der  Zange  Perforation,  einmal  wurde  nach  2maliger  Anlegung  gewendet  mit  Ein- 
riss  des  Scheidengewölbes  (Tod  an  Septikämie).  Im  Allgemeinen  betrug  die  Mor- 
talität der  Mütter  9,7X>  die  der  Kinder  9,6X  nach  Zangenoperationen. 

lOmal  (IX)  wurde  perforirt;  in  der  letsten  Zeit  wurde  vor  der  Operation  der 
Kopf  bloßgelegt  und  die  Bedeckungen  eingeschnitten. 

]2mal  (1,24;^)  Wendung.  Mortalität  der  Mütter  16,6^,  der  Kinder  50^.  Ex- 
traktion der  Kinder  llmal,  Embryotomie  3mal  (an  todten  Früchten).  Manuelle 
Lösung  der  Nachgeburt  35mal  (3,6X)>  Auspressen  nach  Cr  cd  6  139  (14,3X)- 

Einmal  wurde  die  Operation  nach  Porro  an  einer  lum  7.  Mal  Schwangeren 
mit  osteomalacischem  Becken  gemacht.  Das  Kind  war  schon  macerirt,  die  Kranke 
starb  am  3.  Tage. 

Blutungen  waren  bei  der  Geburt  verhältnismäßig  nicht  häufig;  indess  starb 
doch  eine  Gebärende  nach  der  Geburt  an  Verblutung;  alle  angewandten  Mittel 
hatten  nichts  geholfen  (Tamponade  der  Gebärmutter  war  nicht  angewendet  worden). 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  interstitielle  chronische  Entsündung  der 
Placentastelle,  was  der  Untersucher  (Koschkarew)  far  einen  der  Hauptgründe 
der  Atonie  der  Gebärmutter  und  der  Verblutung  hält. 


Centralblatt  ffir  OynÜLologie.     No.  24.  421 

9»8X  Umseblingung  der  N«belBchnur ;  ungefilur  gleich  oft  bei  Erst-  und  Mehr- 
gebärenden. 

Auch  in  der  Naehgebnrtsperiode  waren  die  Beanltate  nicht  sehr  gOnstig;  nur 
bei  46X  der  Wöchnerinnen  wurde  kein  Fieber  beobachtet;  2,6X  starben,  darunter 
1,96X  speciell  an  Woehenbettcerkrankungen.  In  den  letiten  2  Jahren  besserten 
sich  aber  die  Verhältnisse ;  im  letiten  Jahre  starben  nur  0,8X* 

Das  Verhältnis  der  Knaben  lu  den  Mädchen  war  das  gewöhnliche:  100  :  91. 
Die  Mortalität  der  Kinder  betrug  5^.  Die  Augen  der  Neugeborenen  werden  mit 
einer  SublumaÜösung  (V2^/oo)  gewaschen. 

Ein  Fall  von  Hemia  diaphragmatica  bei  einem  Neugeborenen  wird  genauer 
beschrieben. 

Wenn  die  Kesultate  in  dieser  Klinik  anderen  ähn&ichen  Anstalten  gegenüber 
ungünstig  su  sein  scheinen,  so  liegt  das  yielleicht  daran,  dass  der  Beridit  bis  zu 
einer  Zeit  zurückgeht,  wo  Antiseptik  noch  nicht  so  gründlich  geübt  wurde  wie  jetit. 

Kef.  erlaubt  sich  aber  zu  bemerken,  dass  er  in  dem  Bericht  über  eine  Anstalt 
in  einer  Gegend  mit  bedeutender  tatarischer  Bevölkerung  Näheres  über  die  ge- 
burtshilflichen Verhältnisse  tatarischer  Frauen  erwartet  hätte;  Tielleicht  meiden 
die  letzteren  aus  religiösen  und  ethischen  Gründen  die  Anstalt  gänzlich. 

ReiBUUU  (Kiew). 

8)  Inoews.     Bericht  übei  die  geburtshilfliche  Abtheilung  des  Ga- 
lizin 'sehen  Krankenhauses  in  Moskau.     (Russisch.) 

Der  Bericht  des  den  Lesern  des  Centralblattes  schon  bekannten  Krankenhauses 
(Centralbl.  1S87,  No.  36)  für  18S7  ist  eben  so  sorgfältig  gearbeitet,  wie  der  vor- 
jährige. Ref.  übergeht  auch  hier  die  beigefügten  geburtshilflichen  Abhandlungen 
aus  Mangel  an  Raum. 

Die  Zahl  der  Gebärenden  betrug  756,  beinah  50^  mehr  als  im  letzten  Jahre. 
Darunter  12  Aborte.  12mal  wurden  Zwillinge  geboren  (2  todte),  in  der  Hälfte  der 
Fälle  gleichgeschlechtlich.  Einmal  Drillinge  Ton  einer  Erstgebärenden:  nur  das 
erste  Kind  wurde  lebend  geboren.  Die  geborenen  Mädchen  Terhielten  sich  zu  den 
Knaben  wie  100:102  (im  letzten  Jahre  wie  100:109).  Todt  geboren  oder  bald  nach 
der  Geburt  gestorben  waren  60  (12  macerirt),  was  S,4X  ausmacht,  noch  mehr  als 
im  letzten  Jahre.  Das  Verhältnis  der  Mehrgebärenden  zu  den  Erstgebärenden 
(580: 198)  und  der  Verheiratheten  zu  den  I^edigen  (461 :317)  blieb  ungef&hr  dasselbe. 

Enge  Becken  wurden  28mal  beobachtet  (3,8X)i  doch  da  die  Verengerung  nur 
nach  der  Conjugata  externa  bestimmt  wurde  (unter  18  cm),  so  ist  diese  Angabe 
wohl  nicht  ganz  genau.  Einmal  wurde  dabei  die  Wendung  gemacht,  2mal  die 
Zange  angelegt,  2mal  künstlich  die  Frühgeburt  hervorgerufen.  7mal  fiel  die  Nabel- 
schnur Tor  (4mal  bei  Kopflage),  2  Kinder  wurden  todt  geboren;  4mal  lag  die  Fla- 
centa  Tor,  eine  Gebärende  starb  an  Verblutung. 

Geburtshilfliche  größere  Operationen  wurden  gemacht:  18mal  Extraktion  des 
Kindes,  6mal  Wendung,  22mal  Zangenanlegung,  3mal  Perforation  des  Kopfes 
(wegen  Beckenenge),  2mal  künstliche  Frühgeburt 

60mal  riss  der  Damm,  in  56  Fällen  wurde  er  genäht  Verf.  rühmt  zu  diesem 
Zwecke  sehr  die  Sehnen  des  Elennthieres,  die  er  aus  dem  Archangel'schen  Gou- 
vernement bezog.  Sie  werden  zuerst  in  Äther  gelegt,  dann  in  eine  IX ige  Lösung 
von  Sublimat  in  Alkohol  und  Glycerin,  und  in  karbolisirtem  Vaselin  aufbewahrt. 

Im  Allgemeinen  hatten  697  Kinder  (96,7 X)  KopHage,  26  (3,6Xi  Unterendlage; 
5mal  (0,7X)  bestand  Querlage. 

Die  Augen  der  Neugeborenen  wurden  nach  der  Cred^'schen  Methode  behan- 
delt ;  der  Nabelrest  wurde  nach  im  kaukasischen  Institut  eingeführter  Methode  be- 
handelt in  der  Absicht,  baldige  Mumifikation  zu  erzielen.  Die  Nabelschnur  wird 
zu  diesem  Zweck  mit  einem  in  2Xige  Borlösung  getaachten  Bändchen  unterbun- 
den; das  Kind  wird  nicht  gebadet,  sondern  nach  jeder  Verunreinigung  mit  in  Bor- 
s&urelöeung  getauchter  Watte  abgewischt.  Die  Nabelschnur  wird  2mal  täglich  mit 
einer  Mischung  von  Borsäure  und  Stärke  (1:3)  bestreut  und  in  gereinigte  Watte 
gewickelt 
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71,7;^  der  WöehneDimeii  hatten  nie  dne  Tempeiatur  Ober  38^  epeeiell  an 
Wochenbettkiankheiten  starb  keine  Wöehnerin;  4  starben  an  anderen  die  Qebut 
komplieirendea  Krankheiten  (Eklampsie,  Flaecnta  praevia). 

Bef.  fügt  nodi  dnen  Ansang  ans  dem  Beiieht  derselben  Gebbabdidhuig  fiir 
eine  l&igere  Periode  (10  Jahre)  beL  In  dieser  Zeit  iSuiden  5233  Gefamten  atactt, 
darunter  105  Zwirnng»-,  2  DriUingsgebnrteD,  32  Aborte. 

Von  5310  Kindern  Terhiclten  deh  die  Knaben  su  den  Midchen  wie  106 :  100, 
93^  waren  Kopflagen,  3,8^  Unterendlagen,  0,8^  Qnedagen. 

Die  Sterbliehkeit  im  Allgemeinen  betrug  1^. 

112nial  wurde  die  Zange  angelegt  (15  todte  Kinder,  4  Mfltter  starben).  59Bial 
wurde  die  Wendung  gemaeht  (16  todte  Kinder,  8  Matter  starben).  15mal  Pecfo- 
ration  des  Kopfes  (one  Mutter  starb).  54mal  Lösung  der  Nachgeburt  [2  Mütter 
starben).  Sefauu  (Kiew). 

9)  L.  Ali  Cohen  (Groningen].    Kleinere  Beiträge  zur  Geschichte  der 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Nederl.  tijdschr.  t.  Oeneeskunde  1887.  No.  20.) 

L   Die  Geburt  der  Zwillinge  Ton  Thamar. 

Für  den  sieh  mit  der  Oeschichte  der  Oebnrtshilfe  Beschftftigenden  wird  nach- 
folgende Mittheüung  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Wie  sich  die  Ersählung  im  1.  Buch  Mose  38,  27—30  findet,  sei  es  den 
meisten  Schrifistellem  yorgekommen,  als  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um 
einen  Dammriss.  (lo.  Hadrianus  Slevogt:  Frolusio  inaug.  de  paxtu  Thamaris 
difficili  et  perinaeo  inde  rupto.  Jenae  1700.)  Die  ältesten  griechischen  Über- 
setzungen und  ihr  lateinischer  Text:  >Quane  divisisti  super  te  divisionem?«  oder 
Luther:  »Warum  hastu  umb  deinet  Willen  solchen  Riss  gerissen?«  lassen  den 
Dammriss  hervortreten.  Auch  Israels  in  seiner  klassischen  Dissertation  von  1845 
(CoUectanea  gynaecologioa  ex  Talmude  Babylonico)  denkt  an  eine  Perinealruptur, 
wenn  auch  nicht  an  eine  centralei  wie  Slevogt  »Casum  Thamaris  pertinene  ad 
Tersiones  spontaneas  cum  ruptura  perinaei,  afrenulopudendorumineipiente.« 

Verf.  kann  dieser  Meinung  nicht  beipflichten,  eben  so  wenig  der,  welche  Ton 
E.  C.  J.  T.  Siebold  vertreten  ist,  als  beträfe  es  das  Einreißen  der  Eihüllen  und 
swar  der  Membran,  welche  die  beiden  SLinder  trennte.  Aus  der  Grammatik, 
wie  aus  vielen  Stellen  aus  dem  alten  Testament  führt  C.  gute  Gründe  an  für  die 
nicht  richtige  Übersetsung  des  Verbums  parat  2,  wie  des  Substantiv  ums  Ferets, 
diss  ersteres  Vordringen,  Durchdringen,  Hervordringen  bezeichnen  kann,  in  wel- 
cher Bezeichnung  es  auch  vorkommt  bei  Mendelssohn,  Mulder.  Kasehi, 
Jul.  Fürst  und  Wunderbar.  Peretz  sollte  denn  auch  mit  Geburt  synonym 
sein  können,  und  das  Durchdringen  des  einen  Kindes  brauchte  also  nicht  durch 
das  Perineum  statt  zu  haben,  aber  sollte  auf  das  Vordringen  des  zweiten  Kindes 
deuten,  während  das  erste  noch  nicht  geboren  war,  weil  es  sich  hier  um  eine  spon- 
tane Wendung  handelte. 

IL  Ein  Vorläufer  des  Speculum  uterL 

Im  Talmudtraktate  Niddah,  in  welchem  von  vielen  gynäkologisehen  Sachen 
die  Rede  ist,  wird  auf  p.  65  b  die  Frage  besproehen,  wie  das  Weib  (welehea  aus 
den  Muliebra  Blut  entleert)  wissen  kann,  ob  das  Blut  von  den  Seitenw&nden  der 
Vagina  oder  aus  dem  Uterus  herkommt?  Die  mögliehe  wörtliche  Übersetsung  lautet: 
»>Wie  untersuchte  sie  sich?  Sie  führt  ein  Siphopheroth  hinein,  in  welchem  ein 
Mechul  ist,  an  dessen  Ende  Mouch  angeheftet  ist  Wenn  sie  dann  Blut  findet 
am  Ende  imMouoh,  so  weiß  sie,  dass  es  vom  Uterus  herkommt.  Findet  sie  kein 
Blut  daran,  so  weiß  sie,  dass  es  von  den  Seitenwänden  kommt^ 

Etwas  spät«  wird  gefragt:  »Macht  der  Siphopheroth  jedoeh  der  Frau  eine 
Wunde?«  worauf  Samuel  antwortet:  Nein.  Der  Siphopheroth  ist  von  Blei 
(Errer)  und  sein  Mund  ist  nach  innen  umgebogen. 

Nach  Rasehi  würde  Mechul  ein  langes  Stüoki^n  Holz  (Kisoum)  sein,  an 
dessen  Ende  Mouch  war,  d.  h.  dünne  Fäden  eines  wollenen  oder  leinenen  Ge- 
webes, unserer  Charpie  ähnlich. 
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£ft  l&ast  sioh  also  aus  dem  Talmud  nachweisen,  dass  den  Talmuduten  ein  In- 
strument bekannt  war,  um  Utenisblutungen  su  erkennen,  und  wie  diesee  Instru- 
ment, Siphopheroth  genannt,  in  der  t&glichen  Praxis,  wie  auch  dem  Volke  be- 
kannt war.  Wenn  es  auch  den  Griechen  nicht  bekannt  war,  so  hat  es  doch  dem 
Grieehisehen  den  Namen  anüdmt:  ot^v  und  ^epoi. 

Der  Siphopheroth  war  aus  3  Theilen  luaammengesetit 

a)  Ein  Conus  Ton  Blei,  also  von  einem  weichen,  relativ  sanften  und  biegsamen 
Metalle ; 

b)  ein  Holsst&bchen,  welches  in  den  Conus  eingeführt  wurde,  und 

c)  ein  Bündelchen  Charpie  am  Ende  des  St&bchens. 

Der  Conus  Ton  Blei  war,  damit  er  nicht  schaden  sollte,  nach  innen  umge- 
bogen. 

Es  fehlte  also  in  den  uralten  Zeiten  nicht  an  Sinn  für  objektive  und  differen- 
tielle  Diagnostik.  k»  imnlleff  (Breukelen). 

10)  Houtler.  Chirurgische  Behandlung  der  Haematocele  periuterina. 

(Abeüle  m6d.  1888.  No.  44.) 

B.  hat  in  3  Fällen  Hämatocelen  durch  die  Laparotomie  eröffnet  und  zur  Hei- 
lung gebracht.  Bei  2  derselben  war  der  Bluterguss  bereits  yereitert  Es  folgte 
der  Operation  schneller  Temperaturabfall  und  Hebung  des  zuvor  schlechten  All- 
gemeinbefindens. In  dem  ersten  Falle  wurde  die  zuvor  nicht  entleerte  Blase  ver- 
letat.  Sofortige  Naht  schien  zur  Verheilung  geführt  zu  haben,  als  am  16.  Tage 
Urin  durch  die  Bauchwunde  abging.  Die  Fistel  war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
des  Aufsatzes  auf  dem  Wege  sich  su  schließen. 

B.  giebt  der  Laparotomie  zur  Eröffnung  von  extra-  und  intraperitonealen  Hfi- 
matocelen  den  Vorzug  vor  der  per  vaginam  oder  der  Ton  Pozzi  empfohlenen  seit- 
lichen (Incision  wie  zur  Ligatur  der  Iliaca  externa).  Er  räth,  die  Vereiterung  des 
Tumors  nicht  abzuwarten.  Ist  es  zu  derselben  gekommen,  so  findet  sieh  die  Peri- 
tonealhöhle meist  durch  Adhäsionen  abgeschlossen.  Andernfalls  muss  sie  vor  Ver- 
unreinigung dureh  den  Inhah  der  Hämatoeele  mittels  Schwämmen  geschützt  werden. 

Nach  Eröffnung  des  Tumors  und  Entleerung  seines  Inhaltes  spült  B.  die  Höhle 
mit  heißer  Borlösung  aus  und  legt  zwei  dicke  Drains  ein,  welche  nach  ca.  14  Tagen 
entfernt  werden.  Wo  die  Peritonealhöhle  eröfhet  wird,  muss  die  Wand  der  Höhle 
sorgi^ltig  mit  der  des  Abdomen  vemäht  werden.  Orife  (Halle  a/S.). 

11)  Straehl  (Basel).    Beiträge  zu  den  Anzeichen  der  Kastration. 

Inaug.-Diss.,  Basel,  Sehnltze'sche  Buchdruckerei,  1888. 
In  Folge  Aufforderung  Fehlin g 's  stellte  der  Verf.  die  Kastrationen  der  gynä- 
kologischen Klinik  zu  Basel  und  der  PrivatkUnik  Fehling's  zu  Stuttgart  aus 
den  Jahren  1880 — 1888  zusammen  und  kommt  auf  Grund  yon  39  Fällen  (18  von 
Bischoff,  21  von  Fehling  operirt)  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Kastration  ist  keine  so  lebensgefährliche  Operation,  wie  sie  von  einigen 
Autoren  noch  dafür  angesehen  wbd,  da  die  Mortalität  bloß  2,56X  (Fehlings  OX» 
Bisehoff  s  5VsX)f  die  Morbilität  10,25^  (je  ^  Erkrankungen  bei  jedem  Opera- 
teur) betrug. 

2)  Die  Heilerfolge  der  Kastration  sind  im  Allgemeinen  günstige  zu  nennen. 

3)  Die  besten  Erfolge  weist  die  Kastration  auf  bei  Myofibromen  des  Uterus. 
Sie  soll  hier  die  weit  gefährlichere  Myomotomie  mehr  und  mehr  verdrängen. 

4)  Die  schlechtesten  Besultate  liefert  die  Kastration  bei  Neurosen  und  Psy- 
chosen, speciell  denjenigen,  denen  keine  pathologisch-anatomische  Veränderung 
der  Sexualorgane  zu  Grunde  liegt. 

5)  Die  Osteomalacie  bildet  eine  neue  Indikation  zur  Kastration.  Fehling 
glaubt  nach  3  Fällen,  in  denen  zwar  nicht  vollständige  Heilung,  wohl  aber  bedeu- 
tende Besserung  eintrat,  dass  die  Wirkung  der  Kastration  außer  dem  Ausfall  einer 
ferneren  Schwangerschaft,  die  ja  die  Krankheit  stets  verschlimmert,  hauptsächlich 
im  Wegfalle  der  monatlichen  Kongestionen  zum  Unterleib  beruhe. 

Torggler  (Innsbruck). 
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III.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Oynä" 

kologie  in  Freiburg  i.  B. 

Angemeldete   Vorträge: 

1)  Selbstinfektion.    Referent  R»  Kaltenhach,  Korreferent  H,  Fehlin g, 

2)  Behandlung   der  Extroruterin-Schwangerschaft.     Referent   R.    Werth,  Kor-- 

referent  O.   Winter. 

3)  R.  Werth:  GenitaUuherkulose. 

4J  W.  Wiedow:   Über  Seckenabaeesee.    Demonetrationen  osteoplastischer  Resektion 
des  Kreuzbeines,  OenitaUuberkulose. 

6J  E,  Sonntag:  Demonstrationen  plastischer  Operationen  an  den  Genitalien  nach 
verschiedenen  Methoden. 

6)  A.  Holseher:  Der  Eierstock  bei  Fibromyoma  uteri 

7)  G.  Rulius:  Die  kleineystisehe  Degeneration  des  Eierstocks. 

B)  R.Dohrn:   Über  den  Mechanismus  der  Respiration  des  Neugeborenen. 
9)  Schatz:  Anregung  und  Regelung  der  Wehenthätigkeit  durch  Seeale.   Placentae 
cireumvaüatae. 

10)  Dührssen:  Blutungen  post  partum. 

11)  Ahlfeld:  Bemerkungen  zu  100  Fällen  von  Partus  praem.  artiße. 
IS)  Skutsch:  Beitrag  zur  operativen  Therapie  der  Tubarerkrankungen. 

13)  Döderlein:  Bedeutung  und  Herkunft  des  Fruchtwassers. 

14)  Kaltenbach:  Zur  Pathogenese  der  PUtcenta  praevia. 

15)  Bumm:   Über  die  Ätiologie  der  Parametritis. 

Über  Uteroplaeentargefäfie. 

16)  Bai  er:  Die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  im  gravid.  Uterus;  ein  Beitrag 

zur  Lehre  vom  unteren  Segment  und  der  Plac.  praevia. 

17)  Leopold:  Über  den  Durchtritt  des  Kindes  bei  Plac.  praevia ;  mit  Demonttra-^ 

tion  eines  G^rierdurchschnittes. 

18)  Münchmeyer:   Über  die  weitere  Verwerthung  und  die  Endresultate  der  Total- 

exstirpation  des  Uterus  an  der  K.  Frauenklinik  in  Dresden. 

19)  Kiessler:   Über  das    Wochenbett    bei  innerlich  nicht  untersuchten  und  nicht 

ausgespülten  Gebärenden  und  die  Selbstinfektion. 

20)  Hof  meier:  Zur  Anatomie  der  Plaeenta. 

21)  Mermann:  Über  Entbehrlichkeit  und  Gefahren  innerer  Desinfektion  bei  nor- 

malen Geburten. 

22)  Battlehner:  Auf  welche  Weise  und  mit  welchen  Mitteln  soll  die  Hebamme 

bei  einer  Gebärenden  das  antiaeptische  Verfahren  atuübefi. 

Wie  hat  sich  die  Hebamme  während  der  Nachgeburtszeit  zu  verhalten. 

23)  Sänger:  Operation  von  Geschwülsten  des  Beckenbindegewebes  durch  Penneo- 

tomie. 

24)  Ziegenspeck:    Thure  Brandts  Methode  der  Behandlung  von  Frauenkrank- 

heiten und  ihre  Stellung  in  der  Gynäkologie. 

25)  Kötschau:  Zur  Pathogenese  der  Tuboovarialcysten. 

26)  Fehling:  Demonstration  einer  Kranken  resp.  eines  Präparates. 

27)  Ahlfeld:  Demonstration  eines  Beckendurchschnittes  post  partum. 

28)  Dohrn:  Demonstration  eines  Fretndkörpers  aus  der  Blase. 

29)  Veit:  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  mit  Demonstration. 

30)  Elischer:  Demonstration  von  Harnsteinen. 

31)  Sänger:  Weitere  Mittheilungen  über  Lappenperineorrhaphie. 

Beginn :  Mittwoch  12.  Juni  Vormittags  9  Uhr  in  der  Universitäts-Frauenklinik. 

Origlnalmittheiliingeii,  Monogrtphien ,  Separattb  drfleke 
und  BÜcbersendangen  volle  man  an  Ftoftssor  Dr.  Heimieh  Frittth  in  BrefUn, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BttÜkopf  ^  HSuiel^  einsenden. 


Druck  und  Yerlag  von  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Mediciniseher  Anzeiger« 


a 


dang  der   Antuepeis  im   wocneoDen  mnweuen.     i 


Übei  Beinen  Lebeaslauf  nur  wenige  Woite:  August  Breisky 
winde  am  25.  MäTZ  1832  zu  Elattau  in  Böhmen  geboren.  Er  stu- 
diite  in  Fing  und  wai  daselbst  Assistent  des  pathologischen  Anatomen 
Tieitz.  3^1  Jahte  blieb  Breisky  in  dieser  Stellung  und  ti^t  dann 
in  eine  Assistentenstelle  Seyfert's  an  der  geburtshilflichen  Klinik 
ein.  Längere  Zeit  war  Breisky  als  Atzt  thätig,  so  als  Leiter  des 
Präger  Haodelsspitals  und  der  internen  Abtheilung  im  Prager  Gami' 
sonspitale. 

Bald  fol^  Breisky  einem  Bufe  nach  Salzburg,  wo  er  di^  Lei- 
tung der  G^bäranstalt  übernahm.    Naeh  einem  Jahte  siedelte  er  nach 
Bern  als  Professor  Ordinarius  über.     Sein  Vetdienst  ist  dor  Neubaa  1 
der  jetzt  TOnMüller  geleiteten  minik  inBem.  1674  wurde  Breisky  I 
nach  Prag  und  5  Jahre  später  o^ch  Wien  benifeii.  I 
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IilattS  L  EH«lnMUMlf  B^  3oia«li  1>«  ApottoU.  —  H.  H.  Bar»,  Seoh«  Tille  tod 
ezfolgreieher  Tamponade  des  pnscpttrileii  Uterus  b«i  atonUehan  Blutungen,  (Oi%ixul- 
Hittheilnngen.) 

1)  Broutrdel,  Abtreibung  ete.  —  2^  v.  Treniinaglla,  Antiseptik.  —  3)  Olrik,  4)  Hal- 
berg,  5)  Olrik,  Perlneorrhaphie.  -^  6)  Dvdley,  Perineoplastik.  ^  7)  Towntend,  Naht 
der  OerrizrisBe.  —  8)  Helnrlclvt,  Überwandemng  des  Biet. 

9)  Ghrnikelog^Ghe  Oesellsehaft  sn  Leipzig.  —  10)  Rlvi^,   Zwillingsaehwangerfehaft. 

^  \\)  iatatiar,  Nepkiektomle.  —  12)  Ortlmallliy  dreiiiema  tabae.  —  13)  KtMiimkf, 

Fremdkörper  in  der  Blase.  —  14)  Koiirid,  Desinfektion.  —  15)  Mackay^  OesiditsUge. 

^  16)  Miftato»  Diagnose  der  OYaitaloysten.  —  17)  CfaNMa,  YalYOTagtaiüer  Thxombns. 

—  18)  Vdlltay  Sxstiipatio  nteH  Tsglnalis»  —  19)  Pelar,  Poxalente  Lenkoirboe. 

L  Ein  Besuch  bei  Apostoli. 

Von 

Dr.  F.  Engelmann  in  Kien  an  ach. 

Die  Methode  der  elektriselien  BehaiidluAg  derFraaeakranlKheiten  naeh  Apostoli 
wird  seit  etwa  iwei  Jahren  immer  wieder  in  englisehen  und  amerikanisehen  Faeh- 
bl&ttem  erneuter  Beepreohnng  und  BeurtheÜung  unteraogen.  Fttr  und  wider  die 
Methode  weideii  nhlreiche  Aitikd  Terafflmtlicht  und Mäaner,  wie  Speneer  Wells, 
Playfair,  Thomas  Keith  treten  warm  fOr  dieselbe- ein.  Keith,  der  erfolge 
reiehe  Laparotomkt,  hat  sogar  den  Ausspruch  gethan,  und  iwar  chsrakteristiseher 
Weise  in  einem  Artikel,  in  -welchem  er  über  64  Fälle  von  supraTaginaler  Hyster- 
ektomie  -wegen  Myomen  mit  nur  geringer  Mortalit&t  bcrlditcty  dass  er  es  fOr  ein 
Verbrechen  erachte,  lur  Operation  su  schreiten,  bevor  nicht  die  Methode  Apo- 
stoli's  Tsrsucht  worden  sei. 

Über  düe  Methode  und  ihre  Erfolge  ist  -wiederholt  -von  ndr  und  Anderen  in 
diesem  Blatte  referirt  worden,  bei  nna  seheint  jedoch  die  Sache  wenig  Beachtong 
gefanden  an  haben.  Vor  etw«  einem  lahr»  hat  Bn  gel  mann  (St  Louis)  darüber 
in  der  Oeseflschaft  für  GeburtshillB  tmd  Gynäkologie  in  Berlin  einen  Vortrag  ge- 
hshen  «nd  dnrch  ihn  angeregt  Ort  mann  die  Methode  hauptsichlidi  bei  alten 
Exsudaten  in  aablreichea  FaBea  mit  gutem  'Erfolge  raraucht» 

Noeggerath  hat  küraUch  in  der  Berliner  kBn.  Woohengohrift  einen  Artikel 
über  die  MetiK>de  TerOilBnliliclit;  weiter  ünde  ich  in  der  dentsehen  Litteiatar  nichts 
dar^er.  Wenn  jedoch  Männer,  wie  die  eben  angeführten,  so  wann  für  eine  8ache 
eintreten,  so  ist  es  wohl  fon  Interesse,  dieselbe  womöglich  an  der  Queller  anf  ihren 
Werdi  an  prüfen.  loh  hatte  GdegCBheit»  während  circa  14  Tagen  Apostoli  in 
seiner  läinik  in  ThäE^gkett  au  sehian,  seine  Medioden  uad  seine  Erfolge  lu  stu- 
diren*  Es  möchte  wohl  nicht  olma  Interesce  -seim,  die  Eindiücke^  welche  ich  da- 
chst erUten  habe,  kiirs  wiedwaugisben. 

Für  jdiejenigan  der  Fachgcnoasen^  welchen  die  Sache  femcr  liegt,  und  es 
aiMitcft  wohl  die  meisten  sein,  mEoas  iahi  kaia  dais  Wesentliche  der  Mediode  Apo- 
stoli'« hier  aatführea. 

Die  Hauptsache,  wodurch  sich  dieselbe  Ton  früheren  unterscheidet,  besteht 
daria^  dacs  er- starke  StrOme,  wie  aie  bisher  niidit  annähernd  in  Ocbraudi  waren, 
bis  su  200  und  250  Milliamperes  anwendet.  Er  ermöglicht  dies  durch  die  Ansrtn- 
düng  sehr  großer  ftufierer  Elektroden,  widehe  den  gidften  Theä  der  tordoren  Bauch- 
iäabs  bedecken,  so  dass  die  Binfangapf orten  des  StBoaies  durch  dIaHamt  auf  eine 
weite  Obesfla&e  vertheilt  trerden.  Als  bnatea  Material' für  dieae  Elektroden  dient 
MeddUrdum,  der  sich  i innig  der  Haut  anscMmiegfe.  fiie.ittiere  Elektrode  endigt 
in  -weitaus  den  meisten  Filka  in  einer  Sonde»  welche  in  das  Innere  dcr-QebAr- 
-antter  eing^fthirt  wird.  Dieselbe  üt  Yoh  Platin  angefertigt,  da  jedes  andere  Me- 
aidl^  iMnigsteos  bei  Verwendnag  des  positiven  PoäeSr  angegriffen  .wird«  .  Andere 
Sonden  sind  aus  plastischer  KoUe  angefertigt.  In  seltenen  Fälleil ^  wird  der  inaere 
Pol  mittels  einer  Aciupnnktnxnadel  in  das  Gewebe  selbst  aingefährtt  jedoch  nur 
auf  gemgcTief^  ^t^t  cm.  Von  einer  tieferen  EinfiEkhrung»  wie  er-rte  wohl  früher 
«Dqrfahl,  ist  A.  ToÜatiDdBg  auiückgekoBonen.  - 

25* 
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Weiter  ist  ftr  die  Methode  Apoetoli's  diankteiUtieeh»  dais  er  mütdt  ge- 
nauer Oalranometer  die  Intensitftt  des  Stromee  niest. 

Alle  Eingriffe  geschehen  unter  strengster  Antisepsis,  Sonden  und  Nadeln  wer- 
den vor  dem  Oehrauehe  geglQht. 

Anwendung  findet  die  Methode  hauptsächlich  bei  Uterusmyomen«  dann  bei 
Endometritis,  Metritis  und  Entaündungssust&nden  der  Adnexe,  sobald  dieselben 
daa  akute  Stadium  hinter  sieh  haben.;  lener  noch  bei  einer  AnaaU  anderer  Er- 
krankungen. 

Der  faradisehe  Strom  wird  angewandt  hauptsiefafieh  als  Beruhigiingsmittel  bei 
Neuralgien  im  Gebiete  der  Sexualorgane,  und  iwar  meistens  in  bipolarer  Form,  in 
der  wäse,  dass  eine  Sonde,  welche  beide  Pole  isoUxt  entikfilt,  in  den  Utema  ein- 
gefOhrt  wird. 

Als  Kraftquelle  dient  eine  stationäre  Batterie  TonGaiffe  mit  Ledanch^'sehen 
Elementen.  Neuerdings  kommt  auch  eine  transportable  Batterie  lur  Verwendung, 
ebenfalls  Ton  Gaiffe  angefertigt,  webhe  das  Problem  gelöst  hat,  hinreichende 
Intensität  des  Stromes  bei  kleinen  Elementen  lu  Hefem..  Dieselbe  ist,  wie  ich 
mieh  peisönlieh  abeneugte,  hinfaiehend  konstant  wirklich  transportabel  und  daher 
sehr  emp&hlenawerth  und  bequem* 

So  yiel  über  die  Methode  und  Instrumente.  Was  die  Art  der  Applikation  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  kun  folgende.  Den  FaU  angenommen,  ea  hand^  sieh  um 
ein  größeres  Utenismjom.  Die  Frau  befindet  sich  in  der  Rackenlage,  die  Seheide 
wird  desinfieirt,  die  ausgeglühte  Sonde  unter  Leitung  des  Fingeis  ohne  Speeulum 
in  die  Uterushöhle  eingeführt,  daselbst  fixirt»  mit  dem  einen  Leitungsdi«ht  (bei 
Blutungen  mit  dem  positiven,  sonst  mit  dem  negaftiveii  Pol)  in  Verbindang  geaetit 
Die  Thondektrode  ist  bereits  vorher  auf  den  Unterleib  aufgelegt,  damit  die  Haut 
durchfeuchtet  wird.  Langsam  wird  nun  der  Appaiat  in  Thitigkeit  gesetit,  em 
Element  nach  dem  anderen  eingeschaltet,  bis  eine  Intensität  von  30  bis  80  Müli- 
amp^es,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Kranken,  erreicht  wird.  Dies  genügt  fttr 
das  erste  Mal,  nach  6  Minuten  Dauer  wird  die  Stromstärke  eben  so  allmählich 
wieder  vermindert  Danach  Desinfektion  der  Scheide  und  längeres  Au8rah«a,  wo- 
möglich un  Bett  Die  polikünischoii  Kranken  müssMi  BMhrere  Stunden  ausrohen,, 
ehe  sie  ihren  Heimweg  antreten.  Bei  späteren  Applikationen,  die  nicht  öfter  als 
swehnal  wödientlieih  wiederholt  werden,  wird  die  Intensität  des  Stromes  anf  150 
bis  200  MüHamp^res  gesteigert  Sohmersen  in  utero  dürfen  nicht  auftreten,  wohl 
Ziehen,  Unbehagen,  manehmal  Blutungen,  die  einen  Tampon  erfordern.  Das  Gefühl 
auf  der  Haut  soU  das  Brennen  eines  Seflfte^|es  nicht  übersteigen. 

Etwas  anders  gestaltet  nA  das  Bild,  wenn  es  sich  um  eine  Pvaktion  handelt. 
Betrifft  der  Fall  i.  B.  eine  chronische  Ooplunilis,  so  wird  die  Lage  des  vergrößer- 
ten Eierstockes  genau  fixirt,  unter  Leitung  dea  Fingers  sunäehst  die  isoUrende 
Röhre  gegen  den  Punkt  angedrückt  und  dural  dieselbe  die  Nadel  in  der  gewünsch- 
ten Tiefe,  höchstens  1  om  dumkt  auf  die  erkmnkte  Stelle  eingestochen.  Die  In- 
tensität des  Stromes  wird  vorsichtiger  gesteigert,  höchstens  bis  lu  30-40  MsDi- 
amp^res.  Dauer  2—3  Minuten,  danach  sorgfUtige  Desinfektion  und  Tampon. 
Bettrohe  für  1—2  Tage. 

Der  Raum  verbietet,  auf  andere^  seltener  lur  Anwendung  kommende  Methoden 
exnaugehen. 

Ich  möchte  nun  den  Eindruck  wiedergeben,  den  ich  von  dem  Manne  selbst 
und  seiner  Methode  resp.  deren  Erfolgen  erhalten  habe.  Ich  muss  vonanssehiektn, 
dass  ich  durchaus  ohne  Voreingenonmienheit  an  die  Prüfung  der  Methode  heasn- 
trat  Die  Schriften  der  Anhänger  Apostoli's  hatten  in  asir  den  Eindm^  her- 
vorgerufen, dass,  wenn  auch  die  Methode  in  manchen  Fällen  wirksam  sein  BK>dite, 
doch  bei  ihrer  Anwendung  ein  gut  Theil  Enlliusiasmus,  Kritiklosi|^att,  Unwissaa- 
sdiaftUchkeit,  wenn  nichts  Sd^^mmeree  mit  unterliefe  und  daas  bei  der  Beurtfisi- 
lung  große  Torsieht  nothwendig  seL 

Der  Eindruck,  welchen  die  Person  Apostoli's  madii,  ist  ein  entashiedan 
günstiger.  Er  stellt  sich  dar  als  ein  ruhiger,  nAchtemer,  streng  wiaaensehafÜieh 
beobachtender  Mann,  der  durchaus  nidits  EnAusiastJSflhea,  Obenohwängiiohaa  an 
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«•h  hat,  wie  €•  toiiit  wobl  I^amoflen  eig«ii  Uk  DiMar  ento  Eindruiek  inrd  noch 
Yenehirft  durch  die  Art  seiner  kliiilidieii  Thitigkeit  A«  hat  ein  lahlreiehet  poli- 
kliniaehea  Material»  welehee  «r  in  streng  inssensehaftUeher  Weise  yerwerihet.  Die 
Aufnalune  der  Anamnese,  die  Abfassung  der  Krankengesehiehten  ist  eine  Äußerst 
eingehende,  die  Untersuehung  der  Kranken  eine  sehr  soigfütige  und  liefert  den 
naUrdehen  Zuhörern  den  Beweis,  dass  A.  ein  tOefatiger  Diagnostiker  ist,  weleher 
den  Vorwurf,  der  ihm  von  einer  Mte  gemaeht  wurde,  durehaus  nicht  verdient. 
Jeder  Fall  iHrd  Ton  mehreren  der  anwesenden  Faehmioner  mit  untersagt,  unter 
denen  sieh  oft  weit  bekannte  Namfln  finden,  und  so  die  Diagnose  naoh  jeder  Bich* 
tnng  gepraft  A.  gestattet  mit  der  gtOfiten  ZuTorkemmenheit,  für  die  ieh  ihm 
persöiüieh  su  größtem  Danke  Terpiliehtet  Mn,  einem  jeden  Kollegen  Einsieht  von 
den  Krankengeschiehten  lu  nehmen,  die  Kranken  aumfragen  und  von  der  Ände- 
rung ihres  Zustandes  sich  lu  übeneugen. 

Bei  GesehwIÜsten  besonders  ist  die  Untersuehung  eine  eingehende  und  genaue, 
um  jeden  Irrtum  ansausehließen.  Die  ICaße  werden  mit  der  größten  Sorgfalt 
genommen,  sowohl  innerlieh,  wie  äußerlieh,  sogar  die  Dicke  der  Bauehdeeken  mit 
einem  eigenen  Instramente  gemessen;  bei  interessanten  FiUen,  größeren  Qe- 
ediwülsten  werden  Cttpsabgösse  genommen,  um  jede  Verftnderung  objektiv  nach- 
weisen SU  können. 

Ich  habe  von  der  mir  dargebotenen  Gelegenheit  der  PrOfung  den  ausgiebigsten 
Gebrauch  gemacht,  die  Kranken  untersucht,  ausgefiragt,  die  Krankengeschichten 
durchgelesen,  den  Status  praesens  mit  dem  froheren  vergliehen,  so  dass  ich  glaube, 
nu  einem  Urtheile  berechtigt  ;ra  sein. 

Dasselbe  geht  nun  dahin,  dass  luntdisjt  Apostoli  ein  Forscher  ist,  der  durch 
den  Ernst  seines  Strebens  und  die  strenge  Wissensehaftlichkeit  seines  Vorgehens 
den  Anspruch  erheben  darf,  dass  seine  Methode  einer  objektiven,  wissenschaftlichen 
PrOfung  untenogen  werde.  Die  Besultate,  wdehe  er  enielt  hat,  sind  der  Art, 
dass  es  Pflicht  der  Fachgenossen  wird,  dieselbe  nachinprOfen. 

In  Betreff  der  Erfolge  der  Methode  bei  verschiedenen  Erkrankungsformen 
konnte  ich  Naehfolgendes  konstatiren*  Bei  Myomen  fUlt  sunAchst  der  Erfolg  bei 
den  Blutungen  aaf.  Ders^be  seheint  stets  und  in  allen  FftUen  einsutreten,  froher 
oder  später.  Jahrelang  andauernde  Blutungen  besserten  sich  oft  nach  wenigen 
Applikationen,  die  Menses  nahmen  ihren  froheren  normalen  Charakter  an. 

Weiter  konnte  ieh  in  allen  Fällen  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  kon* 
«tatiren,  die  nach  den  Angaben  der  Kranken  und  den  Berichten  der  Kranken- 
geschichten oft  eine  sehr  auflsllende  war  und  sieh  aneh  in  Fällen  bemerkbar  machte, 
in  welchen  nicht  bestehende  Blutungen  oder  dauernde  Schmerlen  als  die  Ursache 
dee  CoUapses  lu  beschuldigen  waren. 

Schmenen,  Druckerscheinungen  etc.  wurden  regelmäßig  gebessert,  meistens 
beemtigt 

Am  wenigBlen  duröhsehlagend  schienen  mir  die  Erfolge  in  Besug  auf  das 
Waehsthum  resp.  die  ROekbildung  der  Geschwulst  Dass  die  Geschwäste  nicht 
ToUständig  versehwinden,  wie  manche  seiner  Obereifrigen  Anhänger  berichteten, 
spricht  Apostoli  selbst  aus.  Er  beiiehtec  .ton  ROekbildung  der  Geschwulst  bis 
um  ein  Ihittel  ihres  Umfanges.  Solcher  Fälle  habe  ich  mehrere  imtersucht  und 
mich  durch  Vergleich  der  frieren  Maße  mit  den  heutigen  von  der  Richtigkeit  der 
Angabe  Obeneugt  Aber  dieses  Resultat  wird  bei  großen  GeschwOlsten  bei  Weitem 
nicht  immer  erreicht  und  Obertriflt  daher  nicht  wesentiieh  daijenige,  welches  wir 
liiaher  dureh  eacigliehe  Anwendung  des  Etgotin,  4iniiaugender  Bäder  ete«  eriielten. 

Von  chronlsdier  Salpingitis  resp.  Oophoritis  habe  ich  einige  Fälle  gesehen,  in 
denen  das  Resultat  ein  sehr  gOnstiges  war.  Schon  nach  einmaliger  Anwendung 
der  Punktion  ließ  sich  nach  einigen  Tagen  eine  ROekbildung  deutlich  nachweisen. 
immerhin  ist  die  Zahl  der  FäUe  lu  gering  und  die  Beebachtungsdaner  su  kun, 
um  sieh  ein  I3rtheil  bilden  su  können.  Apostoli  selbst  rOhmt  die  dauernde  und 
ToBkommene  Wirksamkeit  außerordentlich. 

Gans  auffallende  Erfolge  sah  idli  bei  Ovarialneuralgien,  in  welchen  der  kon- 
etante  Strom  oder  auch  der  faradische  bipolar  intra-uterin  sur  Anwendung  gelangte. 
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Die  Schmenen,  welehe  in  swei  FftUen  bei  Draek  Anfiertt'  heftig  waten,  VerielrwaiH 
den  naeh  der  Appfikätion  fast  volUiAndig  und  traten  aaeh,  wenigrtens  wMitend 
der  Dauer  meiner  Anweienheit,  in  welker  ieh  die  Kranken  nodh  Teri^üedentUdi 
unteituehte,  nieht  wieder  aul 

Von  Endometritii  sali  ieh  nur  wenige  Fdle.  Ein  Urtheü  Ober  die  Wirksam» 
keit  konnte  ieh  mir  nicht  bÜden,  jedoch  ist  die  Methode  (Einführen  d«r  Bonde^ 
und  Durohleiten  starker  iStrOme,  wie  bei  Myombehandlung}  so  einiaeh,  hat  so  viele 
Vorsage  Tor  dem  Ourettement,  da  sie  ohne  Assistens,  Obk>ioform,  ambulatorisdi^ 
aussu^hren  ist,  so  dose  sie  einer  eeigfUttgcoi  NaehprOfüng  wohl  Tcrdient»  um  so 
mehr,  da  die  unsweilslhaften  Erfolge  der  elektrisehen  Behaadlnng  dar  Utems- 
schleimhaut  bei  Myomen  einen  guten  Erfolg  an  Terspredien  soheinen. 

Ieh  fasse  sehliefilioh  das  Resultat  metner  Beobachtungen  in  folgenden  S&tien 
zusammen  : 

1)  Die  elsktrisohe  Beliandlung  gfnftkologisefaer  Eikiankittgco  ist  eine  ent- 
schiedene Bereieherung  der  uns  xur  BekAmpfung  hartnAekiger  Fonnen  derselben 
au  Gebote  stehenden  MitteL 

2)  Das  Verfahren  Apostoli's  beruht  auf  wissensehafidieher  Grundlage  und 
wird  in  streng  wissensehafdiohem  Sinne  ausgeflbt.  Die  Resultate,  die  duidx  das* 
selbe  ersielt  werden,  scheinen  bei  eioielnen  der  Behandlung  wenig  luging^iehen 
Erkiankungsformen  die  bisher  errelehten  nidit  unweecatliöh  in  übertreffen.  Es  ist 
daher  Pftidit  des  Fachmannes,  sieh  mit  dem  Verfahren'  vertraut  fu  machen  und 
dasselbe  einer  eingehenden  Prüfung  lu  vnteniehen. 

3)  Die  Erfolge  bei  Myomen  sind  solche,  dass  wir  bei  der  Unsidierfaeit  anderer 
Behandlungsmethoden  und  der  imm^hin  großen  MortaUtAt  der  Hysterektomie  ein 
weiteres  Mittel  hochwillkommen  hei0en  müssen,  das  uns  möglii^ierweise  die  Ge- 
fahren der  Operation  umgehen  lAsst  Der  Ausspruch  erscheint  gerechtfertigt,  daae 
erst  dann  su  einer  (^eration  gesehritten  werden  darf,  wenn  der  Versnoh  mit  Elek- 
tricitAt  gemacht  und  erfolglos  geblieben  ist. 

4)  Auch  bei  mannigfachen  anderen  gynAkologischen  Erkrankungen,  insbeson- 
dere Metritis*,  Endo-  und  Perimetritis,  so  wie  Eatsündungen  der  Adnexe  er- 
scheint die  Anwendung  der  ElekIrieitAt  tiieeretiseh  gercehtfertigt  und  praktiseb 
erprobt. 

5)  Die  Bdumdlungsmethode  ist  einlach,  leicht  su  erlernen  und  ausauführen 
und  bietet  keinefiei  Gäahren,  falls  Antisepsis  beobachtet  wird.  Die  Kosten  der 
Ansehaflbng  der  nothwendigen  Apparate  sind  nicht  sb  hoeh,  dass  sie  für  den  Faehf* 
mann  ein  Hindernis  der.  Anwendung  büdcn  könnten  i* 


(Aus  der  Bieslauer  -Frauenklimk.) 

II.  Sechs  Fälle  von  erfolgreicher  Tamponade  des  puer^ 
peralen  TTteras  bei  atonischen  Blutnngien. 

Von 

Dr.  Heman  Bom^ 

Assistensarst. 

Sclion  lange  Tor  den  Veröffentlichungen  Diihisseu'a  iibei  die 
Tamponade  des  puerperalen  Uteiua  wurde  in  uneeref  Klinik  die 
•Tamponade  der  Gebärmutter  nach  Cuxettements  betonden  in  der 
Abortbehandlung  principieU  geübt.  Principiell,  weil  die  Eifiihrung 
gelehrt  hatte,  dass  die  Tamponade  in  dieser  Anwendung  Terschie* 

1  Im  Begriff,  den  Artikel  sur  Post  au  geben,  erhdte  ieb  Ko.  16  des  Oentnl- 
blattes  und  in  demselben  den  Beridit  über  die  IKskussion  in  der  OeseUsehaft  f!Br 
Qeburtsbilfe  au  Berlin.  Danach  wflrde  ieh  Bfianshes  anders  abgtfbaet  beben, 
doeb  glaube  idt,  dass  aueb  jetst  noeh  mein  Anfsati  einiges  Interesse  su  bieten 
▼emiag. 
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dene  weseBtliclie  Yoitheile  bot.  Einmal  erwieB  sie  sieh  als  ab* 
salttt  «ickexes  Mittel  sai  BluMülung.  Sie  schütst  prompt  gegea 
jede  NachUutusg,  die  trotg  grundUeben  Cuiettemeiit«  besondera 
bei  sehr  ausgebluteten  Personen  in  Folge  von  Atonie  nicht  sn 
selten  ist. 

Auch  in  den  Fallen,  wo  bei  bocbfiebeznden  Bat  schon  tagelang 
ein  Terjauchter  Aborliest  im  Uterua  sieh  befindet,  entsteht  oft  beim 
Auskratien  eine  sehr  bedeutende  Blutung.  Georade  hier  ist  die  prompte 
Blutstillung  sehr  wichtig,  da  wahrend  der  langen  Dauer  dee  Abortea 
schon  yiel  Blut  verloren  ist 

Hier  kann  man  Jodoform-Tanningaxe  nehmen,  die  besonders  auf 
die  Blutung  einen  guten  Kinlluss  hat. 

Andererseits  bildet  die  Entfernung  des  tamponiiend^i  Material« 
aus  der  Gebärmutterhöhle  gewissermaßen  eine  Brgäniung  der  vor-* 
ausg^angenen  instrumentalen  oder  manuellen  Ausräumung  des  Uterus- 
inneren.  Denn  bei  dem  Heraussiehen  der  tamponirenden  Jodoform- 
gaiestreifen  werden  kleine,  dem  Instrumeoai  oder  Finger  entgangene 
Beste,  die  sich  nachträglich  lösten  oder  schon  loee  in  der  Utema* 
höhle  sich  befanden,  an  der  Gase  anhaftend,  gleichieitig  mit  heraus-* 
geaogen. 

So  haben  wir  öfter  bei  zu  starker  lebenagefahrlicher  Blutung 
schnell  den  Uterus  ausgestopft  und  erst  lait  der  Gase  aämmtliche 
Partikel  herauabefordert. 

Trotzdem  so,  wie  gesagt,  namentlich  in  detr  Abortbehandlung  die 
Tamponade  der  Gebärmutter  schon  längst  sich  der  vollsten  Aner-* 
kennung  und  methodischer  Übung  in  unserer  Klinik  erfreute,  ver- 
hielten wir  uns  bisher  misstranisch  gegenüber  der  Tamponade  des 
frisch  entbundenen  Uterus.  Zunächst  waren  es  rein  theoretische  Be- 
denken, welche  dies  abweichende  Verhalten  veranlassten  und  welche 
hauptsächlich  in  der  fragloa  enormen  Ausdehnungsfähigkeit  im  post* 
puerperalen  Uterus  gipfelten.  Derselbe  kann  sich  er&hrungsgemäB, 
wie  man  besonders  bei  Blutungen  ins  Uterusinnere  bei  gleichzeitigem 
Yerschluss  des  Muttermundes  z.  B.  durch  die  gelöste  und  nicht  aus- 
gestoßene Placenta  bemerken  kann,  bis  zu  dem  vollen  Volumen  des 
hochschwangeren  Uterus  wieder  ausdehnen.  Diese  Thatsaehe  ntacht 
es  a  priori  unwahrscheinlich,  dass  eine  auch  noch  so  reichliche  Tam- 
ponade des  Uterus  bei  atonischen  puerperalen  Blutungen  einen 
wesentlichen  Nutzen  haben  könnte^  lieB  im  Gegentheil  theoretisch 
eher  Schaden  von  ihr  erwarten.  Diese  Bedenken  schienen  eine. 
Becfatfeitigung  zu  finden  in  einigen  praktischen  Fällen,  in  denen 
auch  in  unserer  Anstalt  auf  die  Veröffentlichungen  von  Dührssen 
hin  die  Tamponade  des  puerperalen  Uterus  ausgeführt  wurde  und  in 
denen  aie  tbiatsächlich  keinen  Erfolg  hatte« 

Da  sich  jedodi  beständig  in  der  Lttteratur  die  Beiträge  mdirten, 
in  welchen  die  Dührssen'sche  Uterustamponade  von  Erfolg  begleitet 
war  und  Menschenleben  gerettet  hatte,  nahmen  wir  doch  in  neuerer 
Zeit  die  Versuche  hiermit  in  passenden  Fällen  wieder  auf,  zumal 
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wir  bei  näherer  Betrachtung  der  von  uns  früher  mit  der  genannten 
Tamponade  behandelten  Fälle  die  Reinheit  dee  ein^i  oder  des  an- 
deren SU  basweifeln  geneigt  waren.  Besonders  in  einem  Falle,  wo 
die  Tamponade  des  Uterus  und  gleichzeitig  der  Scheide  die  Blutung 
aus  einem  größeren  Cervixriss  bei  Ceryixstriktur  und  in  Folge  der 
zugleich  bestehenden  Atonie  stillen  sollte,  schien  uns  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  dass,  wenn  der  betreffende  Biss,  was  sonst 
stets  bei  uns  geübt  wird,  genäht  worden  wäre,  die  Utemstamponade 
die  gleichzeitig  vorhandene  Atonie  lultte  besiegen  können.  Denn  in 
diesem  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Folge  arterieller  Blutung  aus  der 
durchrissenen  Uterina.  Wie  dem  auch  sein  möge,  jedenfalls  achtet»! 
wir  bei  den  weiterhin '  von  uns  ausgeführten  Tamponaden  puer- 
peraler Gebärmutter  sorgfältig  darauf,  dass  zuvor  alle  anderen  Ur- 
sachen puerperaler  Blutimgen  als  die  der  Atonie  ausgeschaltet  wurdmi. 

Wir  führen  im  Folgenden  6  Fälle  an,  in  denen  die  Tamponade 
des  puerperalen  Uterus  bei  atonischer  Blutung  von  deutlichem  Er- 
folge begleitet  war,  jedenfalls  aber  keinerlei  Schaden  gestifitet  hat. 
I>ie  Veröffentlichung  der  immerhin  geringen  Anzahl  von  Fällen  schien 
uns  angezeigt,  weil  —  glücklicherweise  —  die  Häufigkeit  so  bedeu- 
tender atonischer  Nachblutungen,  bei  denen  die  Tamponade  in  An- 
wendung gezogen  zu  werden  verdient,  an  sich  keine  zu  große  ist,  so 
dass  eben  Beiträge  zur  Tamponadebehandlung  dieser  Blutungen  von 
möglichst  vielen  Seiten  geliefert  werden  müssen,  um  eine  beweis- 
kiftfdge  Summe  von  Fällen  für  die  Sicherstellung  ihres  Nutzens  zu 
gewinnen. 

1)  PlMenta  praevia.  36jfilirige  Illpara.  Die  vorletste  Geburt  war  eine  Zwü- 
lingigeburt  im  S.  Monat.  Dia  Hilfe  der  Poliklinik  wurde  frOh  wegen  Blutung  in 
der  Geburt  in  Anspruch  genommen.  Bereits  am  vorhergehenden  Tage  sollten  meh- 
rere starke  Blutungen  eingetreten  sein. 

Ich  fand  die  Kreißende  mftßig  anftmiseh,  Puls  100.  Die  Hebamme  hatte  mit 
Watte  tamponirt,  die  Blutung  stand  vorläufig.  HerstOne  sehwadi,  reohts  von  der 
Linea  alba  hOrbsTi  der  Äußeren  Untersuehung  naeh  Kopflage.  ZunAehtt,  um  die 
Wirkung  der  vorhandenen  m&ßig  starken  Wehen  auf  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes (nach  Angabe  der  Hebamme  markstQckgroß)  abzuwarten,  exspektatives  Ver- 
fahren. Nach  2  Stunden,  wfthrend  deren  eine  regelmäßige,  wenn  auch  nicht  be- 
sonders krftftige  Wehenthäligkeit  stattfand,  hielt  ich  es  ^  nOthig,  midi  aber  den 
Fortgang  der  Geburt  dureh  eine  innere  Untersuehung  su  unterrichten.  Im  Quer- 
bett wurde  die  Tamponade  entfernt.  Muttermund  über  dieimarkstückgroß,  dehn- 
bar, vorli^endes  Hinterhaupt  (2.  Lage),  an  der  linken  Seite  des  Muttermundes  ein 
denselben  überragender  ca.  4  cm  langer  und  ca.  10  cm  breiter  Zipfel  der  Placenta. 
Da  Blutung  eintrat  und  die  Beendigung  der  Geburt  leicht  ausfahrbar  erschien, 
.wurde  alsbald  die  kombinirte  Wendung  auf  den  Fuß  ausgeführt  und  dann  eine 
langsame»  Ober  eine  halbe  Stunde  dauernde  Extraktion  angeschlossen.  Wenige 
Minuten  nach  Entwicklung  des  Kopfes  trat  unter  Erschlaffung  des  Uterus  Blutung 
ein,  welche  auf  Reiben  des  Fundus  stand,  jedoch  sich  bald  unter  erneuter  Uterus- 
erschlaffung wiederholte.  Da  der  Zustand  der  Gebftrenden  eine  längere  Fortaetating 
der  abwartenden  Behandlung  der  Nachgeburtspeiiode  nicht  erlaubte,  wurde  sehn 
Minuten  nach  Gebart  des  Kindes  die  Placenta  ezprimirt.  Danach,  wie  stets  bei 
uns  nach  Wendungen  ablich,  Uterusausspalung  (kalt)  mit  CreoUn.  Der  Uterus 
seigt  keine  Neigung  sur  festen  Kontraktion.  Wenige  Minuten  nach  der  Ausspa- 
lung  erneute  starke  Blutung.  Die  innere  Untersuehung  ergiebt  einen  kleinen  ca. 
2  em  langen  Cervixriss  rechterseits.     Derselbe  wird  sofort  unter  Herunteraidien 
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des  Uterus  ndttels  Muieux'gcher  Zangen  gen&ht.  Der  Uterus  bleibt  schlaff,  Blu- 
tung aus  dem  Muttermund  besteht  weiter.  Eine  nochmalige  kalte  Uterusausspü- 
lung hat  keine  Wirkung»  Sofortige  Tamponade  des  immer  noch  mit  den  Haken- 
sangen gefassten  Uterus  mittels  Jodoformgase.  Danach  Tamponad^  der  Scheide 
mit  demselben  Material.  Die  Blutung  steht,  der  während  der  ganien  Manipula- 
tion mit  der  Hand  von  außen  gehaltene  Uterus  kontrahirt  sieh  sofort  dauernd 
und  gut. 

Es  erscheint  mir  nothwendig,  gleich  bei  diesem  Falle  etwas  über  die  bei  uns 
übliche  Methode  der  Tamponade  hiniuiufOgen.  Die  Jodoformgaie  wird  in  sterili- 
sirten  Blechkapseln  in  Form  von  5  m  langen  und  10  cm  breiten,  mit  sterilisirter 
Schere  und  aseptischen  H&nden  geschnittenen  und  m  die  Kapseln  gebrachten 
Streifen  mitgefQhrt.  In  den  Uterus  wird  der  Streifen  mittels  eines  eigens  hienu 
▼on  Dr.  Weinhold  angegebenen  Instrumentes  eingeführt  Dasselbe  ist  ein  be- 
liebig Bu  biegender,  etwa  2  mm  dicker  Draht,  der  an  dem  einen  Ende  lu  einer 
Handhabe  umgebogen  ist  und  am  anderen,  uterinen,  Ende  eine  quere  Einkerbung 
tr&gt.  Die  letstere  dient  daau,  um  dem  auf  das  Kerbenende  des  Drahtes  aufge- 
wickelten Ende  des  Jodoformgaiestreifens  Halt  zu  gewähren.  Das  Instrument, 
dessen  Aussehen  aus  nebenstehender  Figur  ersichtlich  ist,  hat  vor  allen  anderen 
lu  dam  genannten  Zweck  benutsten,  wie  Pincetten,  KomEangen,  Sonden  etc.,  den 
großen  Vortheil  Yoraus,  dass  es  nie  etwas  Ton  der  eingefahrten  Oase  wieder  mit 
surücknimmt.  Außerdem  ist  das  einfSache  Instrument,  das  sich  schließlich  Jed«r 
selbst  herstellen  kann,  wegen  der  großen  Leichtigkeit,  mit  der  sidi  mittels  des- 
selben die  Gase  in  jede  Höhlung  einführen  lässt,  warm  su  empfehlen.  Die  Tam- 
ponade geschieht  nun  so,  wie  sie  sonst  bereits  vielfach  beschrieben  wurde.  Das 
eine  Ende  des  Jodoformgasestreifens  wird  auf  das  mit  der  Kerbe  versehene  Ende 
des  Stopfers  aufgewickelt  und  durch  den  Muttermund  des  mittels  Museux'scher 
Zangen  herabgesogenen  Uterus  sofort  bis  sum  Fundus  hinauf- 
gefilhrt,  dann  wird  der  Stopfer  surüokgesogen  und  mit  demsel- 
ben der  übrige  Theil  des  Gasestreifens  fächerförmig  in  die  Ge- 
bftrmutterhöhle  naehgestopft,  das  letste  Ende  bleibt  behufs 
leichterer  Entfernung  in  der  Scheide.  Ein  Strafen  von  der 
sogegebenen  Länge  hat  in  den  meisten  unserer  Fälle  sur  Uterus- 
tamponade  genügt.    Schließlich  wird  noch  die  Sdieide  tamponirt. 

Die  48  Stunden  nach  der  Geburt  aus  Gebärmutter  und 
Sriieide  herausbeförderte  Gase  seigt  keinerlei  Geruch.  Wochen- 
bett normal.    Die  Blutung  stand  definitiv. 

2)  ]9|ährige  Ipara.  Als  wir  gegen  Mittag  bei  der  Krei- 
ßenden anlangen,  hatte  die  Geburt  bereits  über  24  Stunden  ge- 
dauert Wir  fanden  eine  nahesn  absolute  Wehenschwäche  vor, 
im  Übrigen  normale  erste  Schädellage,  Kopf  eingetreten,  Mutter- 
mund aber  erst  Smarkstückgroß,  normale  Beckenmaße.  Da  wir 
keine  Veranlassung  su  irgend  einem  Eingriff  hatten  und  sonst 
keinerlei  Ge&hr  vorlag,  trafen  wir  die  üblichen  Anordnungen  zur 
Verbesserung  der  Wehenthätigkeit  und  entfernten  uns  wieder. 
Abends  11  Uhr  wurden  wir  wieder  su  der  Kreißenden  gerufen. 
Seit  2  Stunden  Kopf  im  Beckenausgange.  Herztöne  an  der  frü- 
heren Stelle  undeutlich  und  unregelmäßig.  Muttermundssaum 
nirgends  mehr  su  fühlen.  Forceps.  Glatte  Entwicklung  des  Kindes 
ohne  Blutung.  Einige  Minuten  nach  der  Geburt  desselben  starke 
rieselnde  Blutung.  Auf  Beiben  der  erschlafften  Gebärmutter 
kontrahirt  sieh  selbe,  die  Blutung  vermindert  sich,  steht  aber 
nicht  ganz.  Die  Untersuchung  ergiebt  keinen  Dammriss,  keine 
Scheidenverletiung,  einen  kleinen  Einriss  des  Muttermundes.  Trots 
der  noch  immer  bestehenden  aber  geringen  Blutung  wird  unter 
Fizirung  der  beständig  sur  Erschlaffung  neigenden  Gebärmutter 
zunächst  auf  die  spontane  Lösung  der  Plaoenta  gewartet.  Zur  Begüngstigung  der 
Uteruskontraktion  Applikation  von  3  Ergotininjektionen  ä  0,25  Ergot.    Da  die 

26»» 
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Blutung  eher  stärker  als  schwächer  wird,  Expression  der  Flacenta  nach  10  Minu- 
ten. Scheidenausspfllung.  Bald  danach  starke  Blutung  bei  unter  der  Hand  er- 
schlafftem Uterus.  Da  letiterer  auf  Massage  des  Fundus  und  Corpus  nur  wenig 
reagirt  und  eine  kalte  Uterusausspülung  ebenfalls  keinen  dauernden  Erfolg  hat, 
wird  lun&chst  in  der  beschriebenen  Weise  der  Einriss  im  Muttermunde  genäht,  und 
als  auch  danach  die  Blutung  fortbesteht,  Uterus  und  Scheide  in  der  bekannten  Art 
tamponirt.  Danach  steht  die  Blutung,  der  Uterus  kontrahirt  sich  gut  und  dauernd. 
Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  auch  in  diesem  FaUe  ein  völlig  fieberfreier. 
Die  Tamponade  wurde  erst  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  entfernt  Die  baraias- 
gesogenen  Gaaestreifen  waren  trotsdem  geruchlos  und  fast  weiß. 

3)  23jährige  Upara,  die  Torausgegangene  Enlibindung  eine  yorseitige  gewesen. 
Untersuchungsbefund:  Naheiu  eröffneter  dehnbarer  Muttermund,  vorgefallene 
Nabelschnur,  1.  Sdiädellage,  beweglicher  Kopf,  normale  BeckenmaOe.  Blase  vor 
3  Stunden  gesprungen.  Es  wurde  die  Wendung  auf  den  Fuß  vorgenommen, 
bei  welcher  sich  die  Drehung  des  Kindes  erst  vollsieht,  nachdem  noch  der 
2.  Fuß  herabgeholt  war.  Schwierige  Extraktion,  schwere  Armlösung.  Entwick- 
lung eines  sehr  starken  Kindes.  Bald  nach  dessen  Geburt  beträchtliehe  Blutung, 
die  sich  nach  energischem  Reiben  der  Gebärmutter  vermindert,  um  bald  bei  der 
wieder  erfolgenden  Erschlaffung  des  Uterus  mit  verdoppelter  Stärke  au&ulreten. 
Da  der  Uterus  nach  wiederholten  Versuchen  lu  keiner  dauernden  Kontraktion  su 
bringen  ist,  wird  die  Placenta  exprimirt,  wobei  sich  dieselbe  glatt  und  schnell 
löst  und  vor  die  Genitalien  tritt  Nach  ihrer  Entfernung  lunächst  gute  Kontraktion 
des  Uterus,  die  Blutung  steht  einige  Momente,  während  der  die  Gebärmutter  ruhig 
gehalten  wird.  Doch  folgt  bald  wieder  Erschlaffung  derselben  und  ein  neuer 
Strom  Blut  rieselt  hervor.  Die  Untersuchung  ergiebt  keine  Verletimng  der  äußeren 
Genitalien,  keinen  Schddenriss,  nur  am  Muttermunde  rechts  und  links  kleine 
Einrisse.  Beide  werden  sofort  in  der  angegebenen  Weise  genäht  Die  Blutung 
aus  dem  Uterus  besteht  fort.  Massage  der  Gebärmutter  hat  nur  eine  kun  dau- 
ernde Wirkung.  Eben  so  wenig  hat  bleibenden  Erfolg  eine  kalte  Uterusausspü- 
lung mit  Creolin.  Daher  sofortige  Tamponade  des  Uterus  und  der  Vagina.  Da- 
nach Aufhören  der  Blutung  und  allmählich  immer  fester  werdende  Kontraktion 
der  Gebärmutter.  Die  liemlich  stark  anämisch  gewordene  Fat  erholte  sieh  nadi 
kurzer  Zeit  Die  Tamponade  wurde  in  diesem  Falle  nach  24  Stunden  entfernt, 
wegen  einer  Temperatursteigerung  bis  38,5,  die  am  Abend  des  der  Geburt  folgen- 
den Tages  eingetreten  war.  Die  Gase  leigte  jedoch  auch  hier  keine  Spuren  ler- 
setsten  Sekretes.  Am  Abend  des  2.  Tages  nadi  der  Geburt  war  die  Temperator 
38,0  und  fiel  am  3.  Tage  sur  Norm  ab.  Von  da  ab  keine  weitere  Störung  des 
Wochenbettes. 

An  diese  3  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  behandelten  FäUe  schließen  sieh 
3  auf  der  klinischen  geburtshilflichen  Station  vorgekommene« 

4)  28jährige  Ipara.  Zange,  bei  sog.  tiefen  Querstand  wegen  Lebensgefahr  des 
Kindes  (Abgang  großer  Mengen  von  Meconium  und  Schwinden  der  Herztöne)  angelegt 
Die  Entwicklung  war,  wie  bei  dem  genannten  Kopfstande  gewöhnlich,  eine  sehr 
schwierige.  Vom  Muttermunde  war  bei  Anlegung  des  Forceps  noch  ein  schmaler 
Saum  fQhlbar.  Der  Geburt  des  Kindes  folgte  augenblicklich  ein  dicker  Strom 
hellen  Blutes.  Da  trots  der  durch  Reiben  erzeugten  Kontraktion  des  Uterus  die 
Blutung  fortbestand,  wurde  die  Placenta  sogleich  exprimirt.  Untersuchung  ergiebt 
einen  sehr  tiefen  Cervizriss.  Naht  desselben.  Gebärmutter  sieht  sich  schlecht  zu- 
sammen. Ergotininjektionen.  Kalte  Uterusausspülung.  Die  Blutung  aus  dem  Mutter- 
munde besteht  fort.  Tamponade  von  Uterus  und  Scheide.  Danach  steht  die  Blu- 
tung, der  Uterus  kontrahirt  sich  gut  Die  namentlich  durch  die  erste  sehr  heftige 
und  profuse  Blutung  stark  anämisch  gewordene  Wöchnerin  erholt  sich  bald.  Ent- 
fernung der  Tamponade  nach  ca.  36  Stunden.    Wochenbett  fieberfrei. 

5)  34jährige  Illpara.  Placenta  praevia.  Dieselbe  kam  aus  der  Poliklinik  an. 
Die  Kreißende  wurde  in  ihrer  Behausung  bereits  sehr  anämisch  vorgefunden. 
Schon  in  den  vorausgegangenen  8  Tagen  hatten  mehrere  Blutverluste  stattgefunden. 
Eine  besonders  heftige  Blutung  trat  am  Morgen  des  Tages,  wo  die  poliklinisdie 
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Hilfe  in  Ansprueh  genoinmen  wurde,  ein.  Die  Unteriucbung  ergab  yolktändig 
erhaltenen  Cervix,  die  Fingerkuppe  yermag  'noch  nicht  bis  lum  inneren  Mutter- 
munde Tonudringra,  Kopflage.  Sehwache  Wehenth&tigkeit  W&hrend  der  sehr 
▼oraiehtigen  Unterauohung  f&ngt  es  wieder  an  lu  bluten.  Auaspfilung  der  Scheide. 
Tamponade  der  letzteren  mit  Jodoformgase.  Da  die  Wohnungsverhältnisse  eine 
Äohere  Handhabung  der  Asepsis  unmöglioh  erscheinen  ließen,  die  Dauer  der  Ge- 
burt sich  noch  Aber  Tage  erstrecken  konnte,  außerdem  der  Zustand  der  Kreißen-, 
den  noch  kein  bedrohlicher  war,  erfolgte  ihre  Überführung  in  die  Klinik  per 
Wagen»  was  ohne  störenden  ZwischenfaU  vor  sich  ging.  In  der  Klinik  wurde^  da 
die  Blutung  vollständig  stand,  die  Jodoformgaietamponade  nicht  wie  sonst  üblich 
durch  den  Kolpeurhynter  ersetst.  Eine  regelmäßige,  wenn  auch  nicht  kräftige 
Wehenthätigkeit  war  yorhanden.  So  blieb  die  Frau  bis  cum  nächsten  Vormittag 
liegen.  Da  geschah  das  Unerwartete,  dass  es  ihrem  Manne  einfiel,  ihre  Bückkehr 
in  ihre  Behausung  ansuordnen.  Trotzdem  ihm  vorgestellt  wurde,  dass  ein  noeh- 
maliger  Transport  den  Tod  der  Frau  zur  Folge  haben  könnte  und  die  Klinik  jede 
weitere  Verantwortung  für  den  Fall  danach  ablehnen  würde,  blieb  er  bei  seinem 
Vorhaben  und  entführte,  da  schließlich  ein  Zwang  nicht  ausgeübt  werden  konnte, 
die  Frau  wieder  der  Anstalt,  Jedoch  schon  am  Nachmittag  desselben  Tages 
brachte  er  die  Frau  wieder  ein,  in  einem  Zustande,  der  aas  Humanitätsrücksiohten 
ihre  Wiederaufnahme  absolut  erforderlich  machte.  Die  Frau  hatte  inzwischen  die 
Tamponade  verloren  und  enormen  Blutverlust  erlitten.  Puls  kaum  zu  fühlen,  livi- 
des  Aussehen,  Somnolenz,  kurz  alle  Anzeichen  des  bevorstehenden  Exitus  letalis. 
Jedenfalls  verbot  der  Zustand  zunächst  jeden  Eingrijf.  Die  Untersuchung  ergab 
markstüokgroßen  Muttermund  und  Plaeenta  praevia  centralis.  Jetzt  wurde  der 
Fat.  der  Kolpeurjnter  eingelegt  und  versucht,  durch  verschiedene  Mittel  den 
Kräftezustand  zu  heben.  Dies  gelang  mittels  halbstündig  applieirter  Koohsalzin- 
fusionen  in  den  Mastdarm,  Zuführung  von  Wärme,  starker  Gaben  Alkohols  nebst 
großer  Mengen  anderer  Flüssigkeit  in  so  befriedigendem  Maße,  dass  das  volle  Be- 
wusstsein  wiederkehrte,  der  Puls,  wenn  auch  schnell,  doch  regelmäßig  und  ver- 
hältnismäßig voll  wurde.  Um  IVs  Uhr  Nachts  wurde  eine  Temperatur  von  39,6 
bei  der  Kreißenden  konstatirt.  Da  inzwischen  der  Kolpeurynter  eine  kräftigere 
Wehenthätigkeit  ausgelöst  hatte,  wurde  jetzt  von  Neuem  untersucht  Muttermund 
über  handtellergroß ,  sehr  dehnbar.  Es  wird  daher  sofort  entbunden.  Wendung 
auf  den  Fuß  und  langsame,  vorsichtige  Extraktion.  Nach  der  Geburt  des  Kindes 
bleibt  der  Uterus  absolut  schlaff,  reagirt  auf  Reiben  fast  gar  nicht,  daher  wird 
wegen  erneuter  Blutung  die  Plaeenta  sofort  manuell  entfernt  und  nun  sogleich, 
um  der  so  stark  erschöpften  Wöchnerin  jeden  weiteren  Blutverlust  zu  ersparen, 
der  Uterus  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  nach  dieser  Tamponade  dn  kleiner 
seitlieher  Einriss  schnell  genäht  und  schließlich  die  Scheide  tamponirt.  Es  erfolgt 
keine  weitere  Blutung,  der  Uterus  kontrahirt  sich  dauernd.  Entfernung  der  Tam- 
ponade nach  24  Stunden,  geruchlos.  In  den  ersten  4  Tagen  Fieber,  Temperatur- 
steigerungen, die  zwischen  37,9  und  39,4  schwanken.  Von  da  ab  nach  mehreren 
Uterusausspülungen  normale  Temperatur.  Der  Kräftezustand  hebt  sich  schnelL 
Am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  wird  die  Wöchnerin  gesund  aus  der  Anstalt 
entlassen. 

W&hrend  bei  den  bisher  beschriebenen  5  Fällen  sich  jedes  Mal  eine  größere 
oder  kleinere  Verletzung  konstatiren  ließ,  ist  der  jetzt  anzuführende  letzte  Fall 
ein  Fall  von  reiner  Atonie,  hervorgerufen  offenbar  durch  zu  schnelle  Entleerung 
der  Gebärmutter.  32  jährige  VIpara,  bei  der  bereits  einmal  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  worden  war  und  welche  jetzt  zu  abermaliger  Einleitung  derselben  in  die 
die  Klinik  bestellt  war.  Durch  Einlegen  von  Bougies,  das  hier  übliche  Verfahren 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  gelingt  es.  kräftige  Wehen  zu  erzeugen. 
Bemerkenswerth  ist  ein  an  Hydramnion  grenzender  Fruehtwasserreichthum.  Bei 
völlig  verstrichenem  Muttermunde  Wendung  auf  den  Fuß,  eine  Operation,  die 
bereits  beim  vorigen  Male  von  gutem  Erfolge  gekrönt  war.  Schnelle  und  leichte 
Extraktion.  Kurze  Zeit  nach  Entwicklung  des  Kindes  starke  Blutung  bei  völlig 
schlaffem  Uterus.  Ergotininjektionen,  Massage  des  Uterus  ohne  merkliche  Wir- 
kung.   Daher  5  Minuten  nach  Geburt  des  Kindes  Expression  der  Plaeenta  wegen 
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der  sehr  beträehtliehen  Blutung.  Eine  gepaue  Untersuchung  ergiebt  keinerla 
Verletiung.  Kalte  Uterusausspülung  ohne  Erfolg.  Tamponade  des  Uterus  und 
der  Seheide.  Die  Blutung  steht,  die  Geb&rmutter  kontrahirt  sieh  dauernd.  Etwa 
20  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  die  Tamponade  aus  dem  Uterus  in  die  Seheide 
ausgestoßen  gefunden.  (Heftige  Naehwehen.)  Gase  geruehlos,  von  weißrosa  Aus- 
sehen. Woehenbett  fieberfrei.  Die  Wöchnerin  wird  am  9.  Tage  nach  der  Geburt 
bei  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

In  diesen  6  kurs  beschriebenen  Fftllen  glauben  wir  einen  ausgesprochenen 
Nuteen  yon  der  Tamponade  der  Gebärmutter  bei  Atonie  gesehen  zu  haben.  Ja 
bei  FaU  1  und  4  dflnken  wir  uns  berechtigt,  diesem  Verfahren  eine  lebensrettende 
Wirkung  xuzusehreiben.  Als  Einwand  wird  uns  sicherlieh  entgegengehalten  wer- 
den, dass  die  FäUe  mit  Ausnahme  des  letzten  keine  Vorkommnisse  von  reiner 
Atonie,  sondern  durch  Verletzungen  komplieirt  gewesen  seien.  Dem  gegenüber 
bemerken  wir,  dass  nur  der  bei  Fall  4  (Forceps)  entstandene  Gerrixriss  uns 
als  eine  derartige  Verletzung  imponirt  hat,  dass  die  damit  verbundene  heftige 
arterielle  Blutung  aller  Wahrscheinlichkeit  auf  die  bloße  Tamponade  von  Uterus 
und  Scheide  nicht  gestanden  hätte.  Alle  anderen  angegebenen  Einrisse  des  Mutter- 
mundes dürften  kaum  bei  der  durch  die  Tamponade  jedes  Mal  erfolgenden  guten 
Kontraktion  des  Uterus  zu  weiterer  Blutung  Veranlassung  gegeben  haben.  Denn 
diese  Einrisse  waren  sämmtUch  mit  Ausnahme  vielleicht  von  Fall  3  nicht  größer 
als  die,  welche  bei  den  meisten  normalen  ersten  Geburten  vorkommen,  und  aus 
denen  man  späterhin  ein  diagnostisches  Merkmal  für  den  mulliparen  Uterus  ent- 
nimmt. Wenn  wir  diese  Risse  sämmilich  durch  die  Naht  geschlossen  haben ,  so 
geschah  dies  einmal,  weil  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  bei  vorhandener 
Atonie  diese  kleineren  Verletzungen  ganz  besonders  stark  an  der  allgemeinen  Blu- 
tung betheiligt  sind  und  weil  uns  daran  lag,  bei  der  im  Falle  andauernder  Atonie 
beabsichtigten  Uterustamponade  den  Einfiuss  der  letzteren  auf  die  Atonie  rein  zu 
erhalten.  In  allen  beschriebenen  Fällen  dauerte  die  Atonie  trotz  kalter  Aus- 
spülung und  Ergotininjektionen  so  hartnäckig  fort ,  dass  die  Blutung  ein  weiteres 
energisches  Vorgehen  erheischte,  als  welches  wir  In  jedem  Falle  die  Uterustam- 
ponade ansehen.  Dass  wir  damit  nicht  warteten,  bis  die  eingetretene  Anämie  in 
jedem  Falle  eine  absolut  lebensbedrohende  wurde,  kann  uns  Niemand  verdenken, 
der  einmal  trotz  Liquor  ferri,  Heißwasserinjektionen  ete. ,  doch  allgemein  als 
höchst  unsicher  geltenden  Maßnahmen,  einen  Todesfall  an  atonischer  Blutung 
erlebt  hat. 

Ob  die  Blutung  nicht  auch  schließlieh  so  gestanden  hätte?  Die  Aufwerfung 
dieser  Frage  erscheint  uns  höchst  bedenklich,  da  man  es  einer  atonisehen  Uterus- 
blutung, die  überhaupt  längere  Zeit  besteht,  leider  nie  ohne  Weiteres  ansehen 
kann,  ob  sie  Neigung  zum  Stillstande  hat  oder  nicht.  Unserer  Erfahrung  nach 
steht  die  Sache  so,  dass,  wenn  eine  reine  Uterusatonie  nicht  bald  auf  die  ersten 
einfachsten  Maßnahmen  reagirt,  der  Endausgang  bei  den  gewöhnlich  angewendeten 
Gegenmitteln  ein  höchst  unsicherer  ist.  Nur  in  der  Uterustamponade,  das  ist  jetzt 
auch  unsere  Ansicht,  haben  wir,  allerdings  nach  Ausschaltung  aller  sonstigen 
Quellen  puerperaler  Blutung,  eine  sicher  wirksame  Methode,  die  Gefahr  der  Atonie 
zu  bewältigen. 

Darüber,  wie  die  Tamponade  der  atonischen  puerperalen  Gebärmutter  wirkt, 
haben  wir  dieselben  Anschauungen,  wie  sie  bisher  in  der  Litteratur  geäußert 
wurden  und  neuerdings  besonders  prägnant  in  der  jüngst  erschienenen  Dissertation 
von  Hosenthal  (Jena)  ausgesprochen  worden  sind.  Wir  sind  überzeugt,  dass  die 
günstige  Wirkung  des  Verfahrens  hauptsächlich  dem  Reiz ,  welchen  die  eingelegte 
Gaze  auf  die  Uteruswand  ausübt,  zuzuschreiben  ist  Heftige  Nachwehen  nach  der 
Tamponade  sind  wiederholt  beobachtet,  in  einem  FaUe  wurde  der  ganse  Tampon 
durch  die  Wehen  ausgestoßen.  Die  eingelegte  Gase  wirkt  also  kontrahirend, 
später  vielleicht  auch  dadurch ,  dass  durch  die  große  Fläche ,  welche  gerade  dieses 
Material  dem  Blute  darbietet,  die  Goagulation  des  letzteren  erieichtert  wird. 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  in  keinem  der  angeführten  Fälle  eine  sehädUehe 
Einwirkung  der  Tamponade  beobachtet  wurde. 
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1)  Brouardei  (Paris).     GewexbsmäBige  Verbrechen:  Abtrei- 

bung, Sittlichkeits vergehen  5  Vergiftung. 

(Gas.  de«  h6pitaux  1888.  No.  116.) 

Das  Verbrechen  der  Fruchtabtreibung  wird  in  der  Mehrzahl 
der  FSUe  von  Hebammen  begangen;  es  fehlt  über  die  Häufigkeit 
der  Ausfahrung  natürlich  jede  Kenntnis^  denn  die  Zahl  der  gericht^ 
liehen  Aburtheilungen  des  Vergehens  ist  dafür  nicht  im  entferntesten 
mafigebend.  Nur  von  2  Ärzten  hat  B.  im  Laufe  seiner  ausgedehnten 
Praxis,  Tardieu  von  15  die  Ausführung  eines  kriminellen  Abortes 
in  Erfahrung  gebracht. 

Das  größte  Kontingent  bei  der  Veriibung  von  Sittlichkeits- 
vergehen im  ärztlichen  Beruf  stellen  die  Zahnärzte.  Den  Medi- 
einem  ertheflt  Verf.  den  Rath,  die  ärztliche  Untersuchung  von  Frauen 
niemals  bei  verschlossener  Thür  vorzunehmen,  diejenige  von  Mäd- 
chen stets  in  Gegenwart  einer  dritten  Person.  Diesen  Rath  stellt 
er  als  Forderung  hin,  wenn  der  Arzt  die  Pat.  narkotisiren  (oder 
hypnotisiren  will,  und  verweist  auf  die  schon  öfters  vorgekommenen 
falschen  Bezichtigungen  neuropathischer  und  hysterischer  Frauen- 
zimmer. 

Fälle  von  doloser  Vergiftung  sind  mehrfach  durch  Ärzte 
vorgekommen,  man  vergleiche  die  berühmten  Processe  gegen  Palm  er 
und  Pommerais.  Aber  gerade  in  diesen  beiden  sensationellen 
Gerichtsverhandlungen,  die  mit  Verurtheilung  der  Ärzte  endeten,  ist 
nach  B.  ein  verbängnisvoUer  Irrthum  des  Verdikts  nicht  ausgeschlossen. 

CHJtsch  (LeipBig). 

2)  A.  V.  Trentinaglia  (Pfands).    Die  Frage  der  Antiseptik 

vom  Standpunkte  der  firztlichen  Landpraxis. 

(Wiener  med.  Prease  1888.  No.  63.) 

Destillirtes  Wasser,  einige  Streifen  Gaze  und  mehrere  je  nach 
Bedarf  verschieden  breite  und  lange  Binden,  beides  in  heißem  Wasser 
durch  ^2  Stunde  gesotten  und  dann  in  t%oiger  Sublimatlösung  auf- 
bewahrt. —  als  Nähmaterial  auf  dieselbe  Art  präparirte  und  auf- 
bewahrte Seide  oder  feiner  Silberdraht,  —  endlich  Jodoform  oder 
Sublimat  bilden  für  die  einzelnen  Fälle  jenen  einfachen  antiseptischen 
Apparat,  mit  dem  man  bei  entsprechender  Anwendung  auch  in  der 
Landpraxis  die  beneidenswerthesten  Erfolge  erzielen  kann.  Nach 
sorgfältiger  Blutstillung  wird  die  Wunde  mit  destillirtem  Wasser 
bespült,  mit  Jodoform  bestreut,  und  mit  Seide  oder  Silberdraht  ge- 
näht, wobei  dieses  Nähmaterial  vor  dem  Gebrauche  nochmals  aus- 
gesotten und  in  l^ooig^  Sublimatlösung  getaucht  wird.  Auf  die 
genähte  Wunde  kommen  abermals  sterilisirte  mit  Jodoform  bestreute 
Grazestreifen,  und  dann  eben  so  behandelte  Binden. 

Durch  ein  zufalliges  Trauma  gesetzte  Wunden  werden  in  der 
gleichen  Weise  behandelt. 

Der  Verband  wird  womöglich  4 — 5 Tage  belassen;  bei  der  Er- 
neuerung desselben  derselbe  Vorgang  beobachtet. 
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Die  Instrumente  kommen  vor  dem  Gebrauche  in  siedendes  Wasser 
und  l%oig6  Sublimatlösung. 

Für  den  Hauptfaktor  aber  erklärt  Verf.  das  JiGewissenc  —  will 
sagen  die  Gewissenhaftigkeit  —  des  Operateurs  und  seiner  Assiatenz. 

Er  verabscheut  mit  Kocher  das  Katgut  und  die  imprägnirten 
Verbandstoffe,  welche  nicht  vor  dem  jeweiligen  Grebrauche  besonders 
sterüisirt  werden.  Watte  und  Schwämme  ersetzt  er  durch  aseptisch 
gemachte  Gazebäuschchen.  Verf.  Erfolge  selbst  bei  komplicirten 
Eingriffen  lassen  nach  seiner  Angabe  nichts  zu  wünschen  übrig. 

T.'s  Arbeit  ist  die  6.  Fortsetzung  einer  Reihe  von  Aufsätzen  Ter- 
schiedener  Autoren,  welche  unter  dem  Sammeltitel:  »Der  gegen- 
wärtige Stand  der  Antisepsist  in  der  Wiener  med.  Presse  erscheinen. 

BMSduuui  (Wien). 

3)  C.  Olrik  (Fredenksvärk,  Dänemark).     Ferineorrhaphie. 

(Hospitalfl-Tidende  1888.  3.  R.  Bd.  VI.  No.  35.  p.  873—876.) 

4)  Vilh.  Heiberg  (Kopenhagen) .    Über  Perineorrhaphie  nach 

Lawson  Tait. 

(Ibid.  No.  39.  p.  982—985.) 

5)  C.  Olrik.     Über  Perineorrhaphie  nach  Lawson  Tait. 

ffbid.  No.  47.  p.  1165-1169.) 

O.  zieht  es  vor,  mit  Etagennähten  statt  mit  tiefen  Nähten  von 
Silberdraht  die  groBe  Dammwunde  zu  vernähen.  Die  Anlegung  der 
tiefen  Nähte  von  Silber  unter  die  breite  Wundfläche  ist  schwierig 
wie  auch  die  Koaptation  der  Wundränder.  H.  vertheidigt  dagegen 
den  Silberdraht.  Ö.  antwortet  mit  der  Veröffentlichung  eines  Falles 
von  Perineorrhaphie  mit  Schnittfiihrung  nach  Tait,  aber  mit  Etagen- 
nähten von  Seide;  Heilung  per  primam  int. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

6)  Falmer  Dudley  (New  York).     Eine  neue  Methode   der 

Perineoplastik. 

(Amer.  joum.  of  obstetr  1888.  December.  p.  1233.) 
D.  sucht  die  Übeln  Folgen  des  Dammrisses  in  der  ZerreiBung 
der  Muskeln,  welche  mit  den  Fascien  den  Beckenboden  bilden.  Um 
diese  zu  vereinigen,  hat  er  eine  Methode  ersonnen,  die  er  ausfuhrlich 
beschreibt.  Dieselbe,  besonders  die  Nadelfährung,  ist  ohne  Abbildung 
nicht  zu  verstehen,  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Engelmann  (Kreuniach). 

7)  Townsend.     Das  sofortige  Einschreiten   gegen  Hisse  des 

Cervix  und  Perineum. 

(New  York  med.  joum.  1888.  September  8.  p.  253.) 

Aus  der  großen  Zahl  ihm  zu  Gesicht  gekommener  Cervix-  und 
Dammrisse  schließt  T.,  dass  dieselben  unendlich  häufiger  sein  müssen, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  zumal  bei  Iparen.    Von  den  beiden 
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Arten  der  Einnsse  dürfte  diejenige  am  Gervix  die  noch  häufigere 
sein,  wenn  sie  auch  natürlich  durchaus  nicht  alle  des  operativen 
Einschreitens  bedürften.  Weit  mehr  als  ein  Viertel  aller  Frauen, 
die  geboren  haben,  weist  eine  andere  als  die  kleine  ovale  Gestalt  des 
Muttermundes  auf,  welche  als  normal  zu  betrachten  ist. 

Daher  muss  man  nach  jeder  Geburt  nach  einem  Cervixiiss 
suchen,  welcher  nicht  selten  sni  einer  beträchtlichen  Blutung  Ver- 
anlassung giebt,  sumal  wenn  die  Narbe  eines  alten  Bisses  von  Neuem 
eingmssen  ist,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist.  Fingerdruck  an  der 
Basis  des  Einrisses  von  innen  gegen  die  Beckenknochen  zu  und 
HeiBwasserdusche  pflegen  diese  Blutung  rasch  zum  Stehen  zu  bringen. 
Ist  dies  aber  nicht  der  Fall  und  wird  durch  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  nachgewiesen,  dass  in  der  That  die  Blutung  einem  mit  dem 
Finger  vorher  gefühlten  gröBeren  Biss  entstammt,  so  ist  die  sofortige 
Naht  mittels  Silber  oder  Seide  das  beste  Verfahren ;  ist  aber  dies  Ma-> 
terial  nicht  zur  Stelle,  so  wird  man  tamponiren  müssen.  In  aüen 
sonstigen  Fällen  ist  die  sofortige  Naht  nicht  nöthig. 

Dagegen  muss  aber  bei  Fat.  mit  beträchtlichen  Cervixrissen  schon 
wegen  der  möglichen  Aufnahme  infektiöser  Massen  von  ihnen  aus, 
noch  mehr  Sorgfalt  als  gewöhnlich  auf  Beinigung,  hauptsächlich 
durch  fleißige  Anwendung  der  Dusche  verwenden,  und  längeres  Ein- 
halten der  Buhe  im  Bett  bis  zur  Heilung  ist  dringend  zu  empfehlen. 
Denn  wenn  auch  das  Eindringen  infektiöser  Keime  von  einem  Cervix- 
iiss aus  vielleicht  nicht  gerade  das  Leben  bedrohen  mag,  so  ist  doch 
das  Auftreten  der  Cellulitis  mit  all  ihren  Folgen  zu  fürchten. 

Anders  aber  steht  es  mit  Dammrissen.  Nur  die  Schleimhaut 
des  Introitus  beirefiende  Einrisse  bedürfen  allerdings  auch  keiner 
anderen  Behandlung  als  der  Beinhaltung  mittels  häufiger  Ausspülungen. 
Ist  dagegen  die  Fascie  oder  gar  schon  die  Muskulatur  mit  zerrissen, 
so  ist  die  sofortige  Naht  nöthig,  auch  wenn  der  Sphincter  ani  nicht 
mit  einbegriffen  ist.  Zumal  bei  der  mittleren  Ausdehnung  aber  kann 
man  auch  mit  der  Vereinigung  24 — 4S  Stunden  warten,  bis  die 
Schwellung  der  Theile  nachgelassen  hat,  wenn  irgend  welche  Gründe, 
z.  B.  groBe  Erschöpfung  der  eben  Entbundenen,  gegen  die  sofortige 
Naht  sprechen. 

In  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  nach  Dammnaht  wird  an- 

gerathen,  durch  ölige  'Abfuhrmittel  für  Stuhlgang  zu  soq^en,    statt 

denselben  zurückzuhalten,  wie  früher  meist  üblich. 

Ltthe  (Demmin). 

8)    G.    Heinricins     (Helsingfors) .      Experimentelle    Unter- 
suchungen über  die  äußere  Überwanderung  des  Eies. 

(Finska  L&kare  sSllskapets  Handlingar  1888.  No.  11.) 

Verf.  experimentirte  an  Kaninchen  (Exstirpation  des  einen  Ova- 

rium,  VerschlieBung    der   entgegengesetzten    Tuba),  um  künstliche 

Extra>uterin-Schwangerschaft  hervorzubringen.     Statt  dieser  kann  er 

die  Möglichkeit  einer  äußeren  Uberwanderung  des  Eies  bestätigen.  Er 
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bespricht  die  klinischen  Angaben  in  der  Litteratur  über  diese  Frage 
(Schwangerschaft  im  yerkümmerten  Nebenhom  eines  Uterus  uni- 
cornis  und  Corp.  luteum  im  entgegengesetzten  Ovarium)  und  die 
Yorhergegangenen  experimentellen  Untersuchungen  (Farsenow,  Leo- 
poldy  Kästner,  ▼.  Kirsch  und  Bruzzi).  Von  seinen  eigenen 
8  Experimenten  war  das  eine  entscheidend.  Das  Thier  wurde  am 
15.  Mai  1886  operirt,  Exstirpation  des  linken  Ovarium  und  der  rechten 
Tube.  Kopulation  am  28.  Mai.  Geburt  eines  todten  Jungen  am 
25.  Oktober.  Am  1.  Mai  1887  getödtet.  Keine  Spuren  vom  linken 
Ovarium,  rechte  Tube  unterbrochen,  in  einer  Strecke  von  2  cm  oc* 
cludirt.  Trotzdem  die  übrigen  weiblichen  Kaninchen  mit  männlichen 
fortwährend  in  2  Jahren  zusammen  waren,  koncipirte  keines  von  ihnen ; 
die  äuBere  Überwanderung  des  Eies,  wenn  also  möglich,  muss  äußerst 
selten  stattfinden.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

Kasuistik. 

9)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Leipzig. 

374.  Sitsung  am  21.  Januar  1S89. 
Yoraitsender :  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Saehse. 
Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  S&nger: 

1)  Ein  5  Pfund  schweres,  hartes  Myom  des  Fundus  uteri  yon  einer  43j&hrigen 
Virgo.  Auf  der  Kuppe  der  rasch  gewachsenen  Geschwulst  saß  eine  apfelgroße 
lymphangiektatische  Cyste  mit  zum  Bersten  dünner  Wand.  —  Excision  der  Ge- 
schwulst ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle.  Doppelreihige  Seidennaht.  Kastration. 
Versenkung  des  Uterus.    (Heilung.) 

3)  Chronisch  entiündete  Adnexa  uteri  mit  Hydrosalpinx  duplex  von 
einer  33jährigen  Frau,  die  vor  12  Jahren  einmal  geboren  hatte.  Kastration  durch 
äußerst  fette  Bauchdecken  erschwert.  Etagennaht  der  Bauchwunde  durch  Ter» 
senkte  Seidensuturen.  (Heilung.) 

I.  Herr  Sänger:  Schwangerschaft  bei  angeborenem  Scheidenver- 
schluss  durch  ein  fein  durchbohrtes  Septum  tranaversum  Taginae, 
(Ausführliche  Veröffentlichung  durch  Dr.  Hey  der  im  Archiv  f.  Gynäk.) 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall,  welcher  für  die  Lehre  von  der  Entwicklung  des 
Hymen  von  Bedeutung  ist,  bespricht  Vortr.  noch  2  weitere  in  letiter  Zeit  beob- 
achtete Fälle  yon  Missbildung  der  Genitalien:  1)  28jährige  Unverheirathete  mit 
absoluter  Amenorrhoe.  Seit  13  Jahren  zunehmend  heftigere  Molimina  mcnstrualia. 
Äußere  Genitalien  normal.  An  Stelle  des  Hymen  eine  ovale  Schleimhautwand  als 
Abschluss  des  blind  endigenden  Vestibulum.  Die  genaue  kombinirte  Untersuchung 
in  Narkose  ergiebt  Mangel  der  Scheide  und  des  Uterus,  dagegen  sicheres 
Vorhandensein  mandelgroßer  Ovarien.  Auf  die  vorgeschlagene  Kastration  ist  Fat. 
nicht  eingegangen. 

2)  26jährige  Frau  von  riesenhaftem  Wuchs,  dabei  von  echt  weiblichem  Habitus, 
seit  mehreren  Jahren  mit  dnem  kräftigen  Manne  verheirathet  Absolute  Amenor- 
rhoe. Keine  Molimina.  Äußere  Geschlechtstheile  infantil,  ohne  Behaarung.  Auch 
die  Clitoris  sehr  klein.  Die  Urethra  war  unten  eine  kune  Strecke  gespalten  und 
seitlich  von  2 — ^2,5  em  langen  Schleimhautfalten  eingesäumt.  Bogenförmige  Hymen- 
reste vorhanden.  Kuner  Damm,  bis  nahe  an  den  Anns  von  sohleimhautartiger 
Oberfläche.  Hinter  dem  Hymen  ein  Scheidenblindsack  von  3  cm  Tiefe.  Bei  kom- 
binirter  Untersuchung  gelang  es,  weder  Uterus,  noch  Ovarien  nachsuweisen.  Es 
bestand  somit :  Hypospadie bei  infantilen  äußeren  Genitalien,  Mangel 
bezw.  rudimentäre  Entwicklung  der  Scheide,  des  Uterus  und  der 
Adnexa. 
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Biskuesion.  Herr  Zweifel  theilt  emen  von  ihm  beobachteten  Fall  toh 
Scheidenvenehluia  mit,  in  dem  die  Geburt  auffallend  leidit  Terliel  Die  enge  Stelle 
befand  sieh  ea.  4  om  Über  dem  Hymen,  fflhlte  sieh  wie  ein  enger,  virgindler 
Muttermund  an  und  ließ  den  Finger  nicht  passiren.  Acquirirt  war  die  Verengerung 
in  einem  Torangegangenen  Woehenbett  Fat  konnte  sieh  su  keiner  Operation  ent- 
•eUießen.  Bei  der  Geburt  erweiterte  sieh  die  Stelle,  ohne  dass  eine  Buptur  ein- 
getreten ist  « 

Herr  Zweifel  berichtet  sodann  über  einen  heute  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Fall,  der  mit  einem  Tor  Kunem  demonstrirten  große  Ähnlichkeit  hat.  Es  handelt 
sieh  um  ein  junges  Mftdchen  mit  normalen  Äußeren  Genitalien,  intaktem  Hymen 
und  einer  Scheide  von  IVs — ^  oin  U&ge,  die  blindsaekformig  endet 

Die  Beotaiuntersuehung  ergiebt  ein  deutliches  Uterusrudiment  und  beiders^ts 
normal  große  Oyarien.  Fehlen  von  derartigen  Rudimentbildungen  sei  bisher  nur 
in  einem  eingigen  Falle  auf  der  Sehr  öder 'sehen  Klinik  in  BerUn  beobachtet. 

Was  den  3.  Fall  von  Singer  betreffe,  so  lasse  ihn  die  eigenthflmliche  Lage 
der  Harnröhre  sweifeln,  ob  es  sich  überhaupt  um  weibHehe  Genitalien  liandle.  Bei 
onem  ihnliehen  Faü  in  Erlangen  habe  er  troti  anscheinend  weiblicher  Genitalien 
das  Individuum  für  männlich  erklftrt,  da  er  eine  Prostata  gefunden  habe. 

Herr  Singer  hilt  an  seiner  Erklftrung  fest  Die  äußeren  Genitalien  waren 
iwar  infantil,  sonst  aber,  abgesehen  von  der  gespaltenen  und  eigenthümlich  ge- 
lappten Urethra,  durchaus  regdreclit  weiblieh.  Die  dürftig  entwickelten  Labia  ent- 
hielten sicher  keine  Hoden.  Ob  es  dne  ToUständige  Aplasie  der  inneren  Geni- 
talien gebe,  sei  doch  noch  eine  offene  Frage.  Man  sei  nicht  berechtigt,  TöUiges 
Fehlen  derselben  ansunehmen,  wenn  es  bei  der  klinischen  Untersuchung  nicht  ge- 
lingt, auch  nur  Rudimente  au&ufinden.  Bis  jetit  sei  noch  kein  Fall  Ton  yollstän- 
digem  Mangel  der  gesammten  inneren  Geniüdien  sicher  anatomisch  nachgewiesen. 

Herr  Zweifel  giebt  zu,  dass  ein  Tollständiger  Mangel  der  Genitalien  anato- 
misch bisher  nicht  nachgewiesen  sei.  Die  Schröder 'sehe  Beobachtung  firappire 
allerdings,  da  eine  besonders  sorgfÜtige  Untersuchung  stattgefunden  habe. 

Herr  Sachse  fahrt  einen  von  ihm  gleiohfSalls  in  der  Grayidität  operirten  Fall  von 
Hymenalstenose  an,  wo  eben  so  wie  in  einem  yon  Sänger  erwähnten,  in  Meiß- 
ner's  Frauensimmerkrankheiten  mitgetheilten  Fall  der  Sita  des  Hymens  ein  un- 
gewtiinlich  hoher,  mindestens  2  em  über  der  normalen  Stdle  war. 

Herr  Sänger:  Bericht  über  39  Laparotomien  des  Jahres  1888. 

1  Fall  wurde  in  der  UniTcrsitätsirrenklinik,  die  übrigen  wurden  in  der  Prirat- 
klinik  des  Vortr.  ausgeführt 

Vollendete  Laparotomien  35,  gestorben  i  (nach  einer  Serie  von  28  Heilungen) 

—  2,8X. 

UnTollendbare  und  Probelaparotomien  4,  gestorben  2. 

Insgesammt  39  Fälle  mit  3  Todesfällen  «i  7,7X- 

Übersicht: 

Orariotomien 14 

Kastrationen 11 

Myomoperationen Sfl 

Ventrofizatio  uteri 3 

Radikaloperation  einer  Hemia  umbilicalis        1 
Haematoma  intraligam.  nach  Rupt  tub.  grav.      1 

Carcinoma  oTarii  (parovarii)  etc 3  f  1 

Veijauchte  Echinokokken  der  Bauchhöhle       1  f  1 

39  f  3 
Specielleres.  L  Ovariotomien  14;  alle  geheilt.  Ovariotomia  unilate- 
raHs  7m8l,  O.  bflateralis  2mal.  Ovariotomie  mit  Salpingo-Oophorektomie  der  an- 
deren Seite  5mal:  Imal  wegen  kleinerer  Cysten,  2mal  wegen  chronischer  Entsün- 
düng  der  betreffenden  Adnexa,  Imal  wegen  Bestand  von  Myomen,  Imal  wegen 
hochgradiger  rachitischer  Beekenenge,  um  Fat.  su  sterilisiren.  Beide  Adnexa  so- 
mit entfernt  in  7  Fällen  »  50^. 
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Entwicklung  der  Cysten:  12inal  intzaperiton^idi  2mtl  intraUgainent&r  und 
subMrös  (Auffcbfilungl).    In  1   dieser  F&Ue  war  die  (ungestielte)  Cyste  yereitert. 

Formen:  glanduläre  4;  Dermoide  3,  Blutcysten  2  (1  yereitert);  .Fibrom  1; 
MisobgeschwOlste  als:  Cystoma  glanduläre  et  dermoides  1;  Cystoma  papiUare  et 
dermoides  1;  Cystoeareinoma  2.  Leiobte  F&Ue  6,  sebwierige  durob  massenbafte 
YerwacbBungen>  Stieltorsion,  Vereiterung,  begleitende  PeritonitiSi  bobes  Altar  der 
Fat  etc.  8. 

IL  Kastrationen  U;  alle  gebeiU.  Indikationen:  1]  Myomacorp.  uteri 
mit  Menorrhagien.  (In  1  Falle  sugleicb  obronisobe  Entsflndung  der  xecbtsaeitigeft 
Adneza  und  Beflexepilepsie.)    Myoma  coUi  uteri  K 

In  sämmtlioben  FftUen  dauernde  Sistizung  der  Blutungen  und  rascbe  Verklei« 
nerung  des  Uterus. 

2)  Cbroniscbe  Entzündung  des  Beckenperitoneum  und  der  Ad- 
nex a,  7  Fälle,  4  sieber  gonorrboisoben  Ursprunges. 

In  1  derselben  wurde  im  Anscbluss  an  die  Kastration  die  Ventrofixatio  uteri 
retroflexi  ausgefübrt.  In  2  Fällen  bestanden  neben  der  Sexualerkrankung  sdiwere 
Neurosen«  Außer  den  gewöbnlicben  anatomiscben  Befunden  yon  Hydrosalpinx, 
atropbiscber  Scbrumpfung,  kleinen  dünnwandigen  Cysten  der  Oyarien  etc.  wurde 
Imcd  in  der  Pars  uterina  tubae  dextrae  ein  böebstens  der  4.  Wocbe  angeböriges 
£i  festgestellt,  das  zur  Berstung  der  Tube,  Hämatocelenbildung  und  entsündlicber 
Erkrankung  der  Adnexa  Anlass  gegeben  batte. 

IIL  Myomoperationen  5;  gestorben  1.  1)  Amputatio  uteri  myoma- 
tosi  suprayaginalis,  Stumpf  extraperitoneal  nacb  Hegar,  wodurob  in  swei 
Fällen  beträcbüicbe  SobeidenyorfSKlle  nüt  beseitigt  wurden.  Gewicht  der  Tumoren 
21,  7  und  6  Pfund. 

2)  Enucleation  eines  Myoma  oorp.  uteri  und  Kastration,  gestorben 
an  Sepsis  (siebe  unten). 

3)  Enucleation  eines  Myoma  colli  uteri  durcb  kombinirte  Kolpo- 
und  Laparotomie.    (Ausfübrlicb  mitgetbeilt  Centralbl.  t  Oynäk«  1889.  Na  2.) 

IV.  Verscbiedene  Laparotomien:  1]  Ventrofixatio  utexi  retro- 
flexi 3  Fälle,  in  1  Fall  bei  yerwacbsenem,  in  2  Fällen  bei  beweglicbem  Utems. 
Erhaltung  der  Adnexa  in  allen  3  Fällen. 

2)  Radikaloperation  einer  kindskopfgroßen  irreponibien  Hernia 
Omenta lis  umbilicalis:  Resektion  der  im  Brucbsack  liegenden  Netimasse, 
Exstirpation  des  Bruchsackes  sammt  Integumenten.  Scbluss  des  Brucbringes,  so 
wie  der  sehr  fettreichen  Bauebdecken  durcb  eine  doppelte  Reibe  yenenkte?  und 
eine  eben  solche  nacb  außoi  geknoteter  Seidenknopfnäbte.  Heilung  mit  linearer 
Narbe. 

3)  Haematoma  intraligamentosumlat.  dextri,  bis  sum  Nabel  reichend 
und  dem  Bersten  nahe.  Verwachsungen  mit  DazmdarmschHngen,  Oyarium  d.  nicht 
auffindbar ;  Tuba  d.  yom  Uterus  her  eine  kurae  Strecke  nacb  außen  und  hinten  su 
y erfolgen,  dann  sich  in  Verwachsungen  yerlierend.  Intraperitoneale  Abkap- 
selung des  Blutsackes  durcb  Vemähung  des  Peritoneum  .parist.  mit  dem  hin- 
teren Blatte  des  Ligamentum  latum.  Dann  Eröffnung  des  Sackea  mittels  Pacque- 
lin,  Entleerung  yon  ca.  1  Liter  alten  geronnenen  Blutes,  Ausspülung,  Vemähung 
der  Sackränder  mit  der  Bauchwunde.  Drainage  durch  Jodoformgaie.  Glatte 
Heilung. 

Obswar  in  den  Blutmassen  weder  Fötus-  noch  Eitbeile  gefunden  wurden,  so 
ist  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nacb  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  g^eiehÜls 
um  Grayiditas  tubaria  bandelte  mit  sehr  frübseitiger  Berstung  swischen  die 
Blätter  des  Ligam.  latum.    Auch  die  Anamnese  sprach  dafür. 

V.  Unyollendbare  und  Probelaparotomien  4;  gestorben  2.  1)  Car. 
cinoma  oyarii  (s.  paroyarii)  duplex,  Cara  peritonei,  Ascites  san- 
guinolentus  3  Fälle.  In  2  derselben  wurde  nacb  Feststellung  der  Diagnose  die 
Bauchwunde  wieder  geschlossen  und  dieser  Eingriff  leicbt  überstanden.  Die  eine 
dieser  Pat  erlag  nach  5  Monaten  ihrem  Leiden,  die  sweite  ist  noch  am  Leben: 
ihre  Geschwülste  sind  in  raschem  Weiterwachsthum  begriffen,  dagegen  ist  eine 
stärkere  Wiederansammlung  yon  Ascitesflüssigkeit  ausgeblieben. 
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Über  den  3.  tAdKeh  geendeten  Fall,  wobei  man  geswnngen  inr,  um  die  Bauch« 
bdhle  wieder  eefalieOen  tu  können,  mitten  dureh  die  Krebemaeaen  dnrehgebend  di^ 
beiden  Oy eten  in  entfernen,  iat  frflbcr  berichtet  worden  (siehe  OentralbL  f.  Gynik. 
1888.  No.  38.  p.  430). 

2)  Multiple  B.  Th.  yerjauchte  Echinokokken  der  BanchhOhle  und 
des  Beckens. 

In  diesem  Tcrsweifelten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  48jihrige  Arbeiters- 
fran,  bei  welcher,  wie  spiter  durch  Verwandte  mitgetheilt  wuide,  vor  9  Jahren 
einmal  »Blasen«  dorch  den  Mastdann  abgegangen  waren.  Fat  kam  mit  hohem 
Fieber  und  kleinem,  sehr  freqnenten  Puls  herein,  Leib  entsprechend  dem-  lotsten 
Monat  der  Schwangerschaft  aufgetrieben  durch  einen  großknolligen,  festpelastisehen 
Tmnor,  der  innerlich  fast  bis  sur  Beekenmitte  herabreicfata  Die  Diagnose  wurde 
auf  eine  vereiterte  Orarialcyste  und  Peritonitis  gestellt,  doch  auch  das  Vorhanden» 
sein  Ton  Echinoooeens  erwogen,  da  links  vom  Nabel  Sehwirren  zu  ftthlen  war. 
Bei  der  Operation  stieß  man  suerst  auf  eine  kindskopfgroße,  mit  stinkendem  Eiter 
und  vielen  Tochterblasen  gefüllte  Mutterblase,  wddie  mit  der  von  jauchigen  Al^ 
seessgSngen  durchsetsten  Bauchwand  fest  susammenhing,  sich  aber  daimwirts  leicht 
ansschilen  ließ.  Die  nach  den  Hypodiondrien  an  gelegenen  Blasen  lu  erreichen, 
unsste,  wegen  Unmöglichkeit  die  vorgelagerten  fest  verwachsenen  Dftrme  au  tren*' 
nen,  aufgegeben  werden.  Nach  dem  Becken  au  wurden  mehrere  bis  kindskopf- 
große Mutterblasen  mit  Hunderten  von  kleineren  TochterMasen  angesehHtit,  ent* 
leert  und  drainirt,  eine  weitere  aus  dem  rechten  ligam.  latum  gans  ausgeachftlt 
und  die  Höhle  gleichfalls  drainirt,  darauf  die  Bauchwunde  nach  reidilidher  Durch« 
spQlang  durch  die  Drains  gesddossen.  Der  Tod  erfolgte  3  Tage  nadi  der  Opera« 
tion  unter  urftmisdien  Erscheinungen  nach  aweitlgigem  Bestand  völliger  Anurie. 
Die  Autopsie  ergab  noch  eine  ganie  Anaahl  mächtiger,  a.  Th.  vcrjauohter  Eehino- 
eoocusblasen  in  der  Leber,  in  der  Bauchhöhle,  im  Beckenaellgewebe. 

Die  vom  Vortr.  jetat  geübten  Vorbereitungen  aur  Laparotomie  be- 
sweeken  die  Eraielnng  möglichst  vollkommener  Asepsis  für  Alles,  was  mit  dem 
Operationsgebiet  in  Berührung  kommen  soll,  ao  dasa  antiseptische  Lösungen  bei 
der  Operation  sdbst,  namenüidi  für  die  Bauchhöhle,  nicht  angewandt  au  werden 
»brauchen«.  Am  Abend  vorher  erste  DesinfektioQ  der  Hinde  durch  Wasdirang  mit 
hößem  Wasser,  grobem  Sand  und  Schmieraeife.  Darauf,  nach  Auflockerung  der 
Haut,  Reinigung  der  Fingernagel  und  Bürstung  der  Fingerapitaen ;  sodann  früher 
Waschung  mit  SoL  Kali  hTpeim.,  Ozalainre  und  Sublimat,  jetat  mit  Spiritua  und 
Sublimat  nach  Fürbringer.  Auf  die  mechanische  Des  Infektion  durch  Sand, 
Seife  und  heißem  Wasser  nach  genauester  Versdmeidnng  der  Nägel,  seibat  der  Haut 
der  Fingerapitaen  und  Nagelfalae,  legt  Vortr.  das  größte  Gewicht:  sie  ist  jedenfalla 
besser  als  die  Scheindesinfektion  mit  lächerlich  schwadien  antheptisehen  Lösungen 
der  Hebammen  und  so  mancher  Ärate.  Einige  Male  wurden  die  Sublimatwaschungen 
weggeksien :  auch  diese  Fälle  veiliefen  ohne  jede  Reaktion.  Die  ehemische  Des» 
infektion  ohne  vorherige  mechanische  Desinfektion  ist  werthloa:  nur  die  Verbindung 
beider  leistet  VoÜkommnes. 

Die  erst  nadi  der  Billroth 'sehen  Vorschrift  hergeriehteten  und  in  lO^iger 
Kaibollöffung  aufbewahrten  Schwämme  werden  gleiehfklla  am  Abend  vor  der  Ope> 
ration  den  Gläsern  entnommen,  anagedrückt  und  nach  Kümmel  so  lange  mit 
Sebmierseife  und  heißem  Wasser  ausgewaschen  und  gespült,  bis  das  letatere  klar 
geworden  ist.  Dann  kommen  sie  die  Nacht  über  in  Sublimat  lo/oo^  Unmittelbar 
vor  der  Operation  (wird  dieses  wieder  gana  ausgewaschen  und  kommen  die 
Schwämme  in  reines  gekochtes  Waaser.  Eben  so  werden  MuUservietten  wieder 
völlig  subUmatfrei  gemadit  fOr  die  Bauchhöhle.  Die  Instrumente  werden  in  einem 
Rohrbeek'sdien  6aa*Brütofen  sterilisirt,  dann  unmittelbar  vor  der  Operation  in 
dae  schwache  KarbdllÖsung  gebradit  Die  Toilette  der  Baudihaut  (Abaeifung, 
Ätherabreibuttg,  SuUimatwasohung)  wird  stets  von  onem  nidit  direkt  betheiligten 
Aaalatentett  ausgeführt.  Der  Operateur  und  der  einaige  gegenübeiatehende  Asaistettt 
rühi«n  nadi  voUendeter  eigener  Derinfbktion  niehts  weiter  an  als  Instrumente  und 
Sehwttnme,  welche  der  aweite  Assistent  aureieht  und  bescvgt.  Niemak  wcibUehe 
Aasistena !  Daa  Operationsgebiet  ist  ringsum  mit  ausgedrückten  Sublimatkompresscn 
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l>edeekt,  to  dass  Hände  und  Instrumente  stets  aseptisehes  Gebiet  unter  tieh  haben. 
Mögliehst  kleiner  Bauehsehnitt.  Sehr  selten  Erentration  der  DArme.  In  die 
Bauchhöhle  wird  kein  Antiseptieum  eingebraoht  Bei  starker  Ver- 
unreinigung derselben  durch  Cysteninhalt  verwendete  Vortr.  früher  lur  Ausspülung 
der  letsteren  eine  Mischung  Ton  Aeid.  salieyl.  0,2X  undNatr.  chlor.  OfSX;  neuer- 
dings aber  nur  gekochtes  Wasser.  In  dem  einen  Fall  Ton  Oyariotomie  bei  BknU 
Cysten  beider  Chrarien,  welche  barsten  und  mit  ihrem  theerartigen  Inhalt  die 
Bauchhöhle  verschmierten,  waren  15  Liter  Wasser  nöthig,  bis  dieselbe  gani  rein  war, 
in  einem  iweiten  Fallci  dem  von  Vereiterung  «ner  intraligament&ren  Cyste»  wurden 
10  Liter  verbraucht  Beide  FftUe  genasen.  Wie  seiner  Zeit  »Fort  mit  dem  Spray«  muss 
es  entschieden  j etat  heißen :  »Fort  mit  Antisepticis  innerhalb  derBaueh- 
höhle.«  Zureichend  starke  Lösungen  solcher  sind  ihrer  direkten  Giftigkeit  wegen 
nicht  anwendbar,  schwache  sind  unwirkaam,  reisen  vielmehr  das  ftußerst  empfind- 
liche, sehr  oft  erkrankte  Peritoneum  su  vermehrter  Absonderung  und  Entsündung 
mit  ihren  Folgen.  Seitdem  Vortr.  mit  dem  Peritoneum  nur  trockene  asqitisefae 
Schwämme  (bester  Qualität)  und  Instrumente,  so  wie  nur  reines,  gekochtes  Wasser 
in  Berührung  brachte,  waren  die  Verläufe  nach  der  Operation  von  einer  firldier  nie 
gesehenen  Reaktionslosigkeit ;  Temperaturerhöhungen  über  37,8,  Pulserhöhungen  über 
00  kamen  nur  noeh  selten  vor.  Ein  gut  Theil  der  Erfolge  Lawson  Tait's,  des 
Anti- Antiseptikers,  beruht  sicherlieh  auf  der  Femhaltung  von  Desinfimentien,  die 
doch  nun  einmal  sämmtlich  Gifte  sind,  von  der  Bauchhöhle,  innige  Male  beob- 
achtete Vortr.  nach  Kastration  wegen  dironischer  Entsttndung  der  Adneata,  wobei 
es  aus  den  durchrissenen  Adhäsionen  etwas  stärker  geblutet  hatte  als  gewöhnUeh, 
in  den  ersten  Tagen  p.  op.  einen  Komplex  von  Symptomen,  wdche  Anfangs  die 
Befürchtung  einer  Sepsis  weckten:  relativ  hoher  Puls  (110 — 120)  bei  wenig  «rhöhter 
Temperatur  (37,5 — 38,2);  bichten  Ikterus ;  sehr  dunklen,  spärlichen  Urin ;  Apathie; 
dabei  aber  feuchte  Zunge,  flacher  Leib,  sogar  Flatus,  kein  Erbrechen,  keine 
Schmerlen.  Entschieden  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Leucomain- 
intoxikation  durch  Blutfermente,  welche  Vortr.,  seit  er  sie  erkannte, 
auch  nicht  mehr  fürchtet  und  öfters  vorhersagen  konnte. 

Wie  in  der  Statistik  angegeben,  ist  auch  ein  Fall  von  reiner  Septikämie  vor- 
gekommen, durch  welche  Umstände,  ist  sehr  lehrreich.  2  Tage  vor  der  betr. 
Laparotomie  (Enudeation  eines  Myoma  corp.  ut.)  musste  Vortr.  in  der  Stadt  einen 
parametritisohen  Abscess  incidiren  und  drainiren,  wobei  die  Berührung  des  Krank- 
heitsherdes auf  das  äußerste  Maß  eingeschränkt  wurde.  Nachher  sofortige, 
gründliehe  mechanische  und  chemische  Desinfektion,  Bad,  Wechsel  der  Kleidung; 
am  folgenden  Tag  wiederholte,  genaue  Desinfektion.  Trotsdem  kann  natürlidi 
die  Infektion  von  der  noch  immer  nicht  keimfreien  Hand  ausgegangen  sein.  In- 
dess  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pflegerin  aus  der  Klinik,  welche  bei  jener  Ineisaon 
lugegen  war  und  die  Instrumente  reinigte,  gleich  nachher,  ohne  dasu  Auftrag  lu 
haben,  Nähseide  holte,  was  sonst  Sache  des  Assistenten  ist  Mit  dieser  von  ihr 
auch  lubereiteten  Seide  wurde  der  betr.  Uterus  genäht  und  ist  es  mindestens  mög* 
lieh,  dass  die  Infektion  von  dieser  ausging.  Wie  meist  erfolgte  letstere  durch  «ne 
Verkettung  missUcher,  erst  nachträglich  aufgeklärter  Umstände,  wogegen  man  im  ge- 
gebenen Falle  sohutilos  war.  In  die  Klinik  nimmt  Vortr.  infleirte  Fälle  wissentEeh 
überhaupt  nicht  auf:  es  ist  auch,  wie  hier,  hauptsädüteh  die  Konsultationspraxis, 
wo  Einem  die  Infektion  auflauert   Ihr  gans  aus  dem  Wege  lu  gehen,  ist  unindglieh. 

Schließlich  macht  Vortr.  noeh  einige  aphoristische  Bemerkungen,  sunftehst 
lu  seinen  Fällen  von  Myomektomie.  Wo  es  angehe,  enudeire  er  Solitär- 
myome;  hier,  so  wie  bei  Amputationen  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  vernähe 
er  gans  wie  beim  Kaiserschnitt  durch  tiefe  und  oberflächliche  symperitoneale 
Seidensuturen.  Die  Zweif  el'sohe  Methode  habe  sich  in  dem  einen  nach  ihr  be* 
handelten  Fall  sehr  gut  bewährt;  der  extraperitonealen  Methode  bei  der  Amput 
ut.  myom.  mit  Eröffnung  der  Uterinhöhle  habe  er  aber,-  gerade  für  sehr  große 
Myome  mit  dünnem,  doch  sehr  gefäßreichem  Stumpfe,  noäi  nieht  gau  entsagt 
Die  Lösung  des  letsteren  lässt  sieh  sehr  besehleunigen,  der  Verbandwechsel  sieh 
sehr  einschränken  und  ohne  jedes  Missbehagen  seitens  der  Pat.  ausführen.  Die 
Sicherheit  des  Verfahrens  ist  heut  lu  Tage  eine  geradeiu  absolute. 
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Yen  irielen  Fngen,  di«  Voitr.  gern  noeh  berührt  hfttte,  woUe  er  nur  noch  dee 
Verhaltene  der  Tuben  bei  Pelviperitonitie  mit  einigen  Worten  gedenken. 
"Wiederholt  fand  er  bei  Perisalpingitis,  Perioophoritis  mit  kleinen  Cysten  im  Ora- 
vhuii  weder  Hjdro-  noch  Pyosalpinx,  trotidem  in  betr.  Fällen  gonorrhoische  In- 
fektion vorlag.  Das  Ostium  abdominale  tubae  war  stets  wegsam.  Dieses  Verhalten 
erscheine  ihm  als  Beweis,  dass  eine  eitrige  Salpingitis  ^o'^o'^boica),  Tielleieht 
durch  Entweichen  des  Sekretes  naoh  dem  Uterus  hin,  heilen ,  resp.  sieh  in  eine 
katairhaliseh-deequamatiTe  umwandeln  könne.  Als  He  gar  seiner  Zeit,  auf  dem 
Kopenhagener  Kimgress»  eine  solche  Heilung  der  Salpingitis  purulenta  Ton  einem 
nicht  operatiT  behuidelten  Fall  behauptete ,  habe  er  geiweifelt ,  um  jetst  daron 
übeneugt  su  sein.  Die  PelYiperitonitis  kann  also  die  Salpingitis  überdauern. 
Bei  Pyosalpinx  ist  natürlich  Ton  einer  Rückkehr  sur  Norm  nicht  die  Rede,  aber 
es  kann  Umwandlung  in  Hydrosalpinx  stattfinden :  die  Lebensdauer  namentlich  der 
Gonokokken  in  der  Tube  scheint  eine  sehr  begrenste  su  sein,  wie  das  meist  negatire 
Ergebnis  der  Kokkensuche  bei  eitrigen  TubensAoken  beweist:  sind  sie  abgestorben, 
hört  die  weitere  Bildung  Ton  Eiter  auf,  der  Torhandene  entleert  sidi  nach  der 
Utennhöhle  und  tritt  Serum  an  seine  Stelle. 

Dass  der  Verschluss  des  Ostium  abdominale  tubae  allein  keine  Hydrosalpinx^ 
überhaupt  keine  Retentionegesehwulst  der  Tube  bewirkt,  sondern  dass  daiu  noch 
eine  besondere  katarrhalische  oder  infektiöse  Erkrankung  der  Tubenschlcimhaut 
gdiört,  bewies  Vortr.  ein  Fall,  wobei  durch  Achsendrehung  des  Stieles  einer 
Dermoid^ste  eine  PeMperitonitis  erseugt  wurde,  welche  das  Abdominalende  des 
Eileitera  der  anderen  Seite  lum  Verschluss  brachte :  trotsdem  bestand  keine  Hydro- 
Salpinx. 


10)    BMere    (Bordeaux).    Einige  interessante   Fälle   von   Z\ 

Schwangerschaft;. 

(Arch.  de  toool.  1888.  Juli  No.  7.) 
Aus  den  mitgetheiltcn  Fillen  mögen  folgende  erwähnt  werden: 
2mal  hatte  ein  Trauma  den  Tod  des  einen  Fötus  Terursacht,  ohne  dadurch  die 
Schwangerschaft  su  unterbrechen.  In  dem  einen  Ton  diesen  FSllen  folgte  die 
Frühgeburt  2  Monate  nach  dem  erlittenen  Trauma  (FaU  auf  den  Rücken  Ton  einer 
Leiter  herunter;.  Zuerst  wurde  ein  Tmonatliches  lebendes  Kind  m&nnlichen  Qe- 
schlechtes  natürlich  geboren.  Na^  kurier  Zeit  wurde  unter  kriltigen  Wehen  ein 
15  cm  langes  Ei  in  toto  ausgestofien  mit  einer  dasu  gehörenden  macerirten  Fla- 
eenta.  Der  im  £i  flottirende  Fötus  war  dem  Anscheine  nach  5  Monate  alt  und 
maß  23 — ^24  cm.  Derselbe  war  yollstftndig  maoerirt  und  lerfloss  nach  der  Her- 
«nsiiahme  su  einer  schleimartigen  Masse.  Xach  der  Ausstoßung  dieses  Eies  folgte 
erst  die  Plaoenta  des  ersten  Kindes. 

In  dem  iweiten  der  oben  erwihnten  Ffille  erfolgte  die  Frühgeburt  3  Wochen 
nach  dem  Trauma  (die  Schwangere  fiel  eine  Treppe  herunter).  Zuorst  wurde  ein 
macerirter  TmonatUcher  Fötus  weiblichen  Geschlechts  ausgestoOen.  Unmittel- 
bar naehher  sprang  die  2.  FruehtUase  und  ein  lebendes  Mädchen  wurde  ge- 
boren, welches  1800  g  wog.  Die  beiden  Placentae  waren  yoUständig  Ton  einander 
getrennt  und  in  der  Scheidewand  der  beiden  Eihöhlen  konnte  man  mit  Leichtig- 
keit 2  Chorien  und  2  Amnien  unterscheiden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  beiden  Fällen  unmittelbar  naoh  dem  Trauma,  also 
sur  Zeit  des  Todes  des  einen  Fötus,  eine  wirkliehe  Milchbildung  (montde  de  lait) 
8tatt£Bad. 

In  beiden  Fällen  war  Lues  ausgeschlossen  und  beide  Frauoi  hatten  früher 
ausgetiagene  Kinder  geboren. 

R.  beziehtet  dann  über  einen  Fall,  wo  er  geneigt  ist,  eine  Überfiruchtung  an- 
snnehmen.  Es  handelte  ta/sh  um  eine  39jährige,  lum  11.  Male  geschwängerte  Frau, 
wdehe  im  4.  Schwangersohaftsmonat  unmittelbar  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken 
abortirte;  die  Früchte,  aus  2  Eiern  stammend,  waren  Tcrschiedener  QtöQe,  die  eine 
maß  17  cm,  die  andere  nuf  9  an* 
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Beide  Frftehte  varen  fria^  todt,  und  da  kein  X^rauma,  welMiea  den  Tod  des 
einen  hätte  yeninaehen  kdnnen,  stattgefunden  hatte,  Ist  B.  der  Ansieht,  das«  eine 
Überfinichtnng  mOglieherweise  Torgelegen  hat 

Ferner  berichtet  B.  von  einer  lum  8.  Male  gesehwtngerten  Frau»  deren  Leben 
dnzeh  unstillbares  Erbreehen  bedroht  wurde  und  bei  wekher  desshalb  die  kflaet- 
liohe  FrOhgeburt  (im  8.  Monat)  eingeleitet  wurde;  die  Frau  gebar  Zwillinge.  Da 
nun  in  den  7  Torhergehenden  Schwangersehaften  das  Erbrechen  stets  mit  dem 
3.  SdtwangerscfaaftMnanate  aulgehört  hatte,  ninmit  Verf.  an,  daas  die  dureh  die 
Zwillinge  bedingte  starke  Autdehnung  des  Uterus  in  der  letoten  Sehwangereehaft 
daa  unstillbare  Erbreehen  herroigerufen  hat.  W«  V§g^l  (Berlin). 

11]  Sabatier  (Lyon).  Nephialgia  haematurica  geheilt  durch  Nephrek- 
tomie. 
(Bev.  de  chir.  1889.  No.  1.) 
In  S.'s  Behandlung  kam  eine  30j&hrige  Frau,  die,  früher  gani  gesund  und 
hereditär  nieht  belastet,  auerst  vor  6  Jahren  an  Nephritis  mit  Sehmenen  in  der 
rechten  Seite,  dann  TorQbergehend  wiederholt  erkrankte.  Sehmenen  in  der  rech- 
ten Gegend  der  Niere^  die  auf  Druck  empfindlieh  ist.  Die  Sehmenen  treten  an- 
fallsweise aul^  dauern  etwa  2  Stunden;  nach  dem  Anfall  enth&lt  der  Urin  Blut 
und  Schleim.  Die  Tagesmenge  des  Urins  schwankt  iwischea  450  und  750  cem, 
Harnstoff  awischen  15,75  und  22,5,  spedfisehes  Gewicht  iwisohen  1018  und  1021. 
Der  Urin  enthftlt  ^/i — l^/oo  Eiweiß  und  keine  Tuberkdbacillen.  Das  periodisdie 
Auftreten  der  Sduneraen  und  des  Blutes  legte  den  Verdacht  nahe^  dass  im  Nieren- 
becken ein  Stein  die  Ureterenmündung  verlegte.  Bei  der  Operation  erwies  sieh 
die  Annahme  als  unrichtig;  S.  beaog  ^e  S^merien  daher  auf  eine  Verletsung  des 
rechten  Ureters.  Um  diesen  su  obliteriren,  entschloss  er  sich  lur  Nephrektomie 
^m  so  eher,  als  bei  der  Ineision  ins  Nierenbeeken  eine  staike  Blutung  etn^etreten. 
Katgutnaht.  Drainage.  Nach  der  Operation  enth&lt  der  Urin  nur  Spuren  von  Ei- 
weiß und  Blut,  die  allmählich  gans  yerschwinden.  Mit  der  Operation  hörten  die 
Paroxysmen  auf;  Anfangs  fieberhafter  Verlauf;  nach  2  Monaten  völlige  Euphorie. 
Da  die  anatomische  Untersuchung  der  Niere  keinen  Aufschluss  gab,  es  sich  an- 
dererseits auch  nicht  um  eine  Wanderniere  handelte,  so  nimmt  S.  an,  dass  er 
eine  nervöse  Pat.  operirt  habe,   die  an  einer  Neuralgie  renalis  haemorrhagica  litt. 

K«  Bnliemantt  (Berlin}. 

12)  E«  G.  Orthmann  (Beziin).    Über  Carcinoma  tubae. 

(Sonderabdruck  a.  d.  Zeitschrift  f.  Geburtah«  u.  Qynak.  Bd.  XV.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  B  in  der  Dr.  Martin'schen  Anstalt  operirte  Fftlle  von  Tubencareinom 
genau  untersucht;  einer  von  diesen  Fällen  erwies  sich  als  ein  primftrer  Tuben- 
krebs, dessen  Existens  bis  jetst  von  den  meisten  Forsdiem  geleugnet  wurde.  Se- 
kundäre krebsige  Erkrankungen  der  Eileiter  sind  schon  in  siemlicher  Anaahl  be- 
-sehrieben.  Von  diesen  bespricht  O.  sunäehst  13  besonders  prägnante  Fälle.  In 
9  Fällen  war  der  primäre  Siti  des  Carcinoms  der  Uterus,  davon  in  fflafen  daa 
Corpus,  bei  den  fibrigen  das  Ovarium,  6mal  war  die  Erkrankung  doppelaextig,  wie 
«u  erwarten  ist,  besonders  bei  Corpuscarcinom.  Das  Carcinom  kann  sieh  entweder 
in  der  Schleimhaut  oder  in  der  Muskulatur  oder  im  PeritonealObenug  entwiekdn. 
Die  Form  ist  gewöhnlieh  die  medulläre,  doch  kommt  in  selteneren  Fällen  aueh 
der  Scirrhus  vor.  Bei  allen  diesen  Fällen  fehlt  eine  genaue  ndkroskopisohe  Be- 
schreibung. Zwei  von  Doveur  genau  untersuchte  Fälle  gehören  in  die  Klaaae 
der  gutartigen  Papillome. 

Es  folgt  nun  die  genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  der  drei 
Präparate,  aber  die  Genaues  im  Original  nadigelesen  werden  muss. 

Die  Ansicht  des  Verl,  dass  es  sich  in  dem  ersten  Falle  wn  ein  primima  Car- 
cinom der  Tube  handelt,  obwohl  in  der  Wand  eines  mit  exstifpirten  Ovarialabsceaaee 
imd  in  der  Excavatio  vesido-uterina  careinomatOse  Knötchen  sieh  vorfanden,  wird 
damit  begründet,  dass  die  Erkrankung  in  der  Tube  bei  Weitem  am  meisten  fovt- 
geschritten  war,  obwohl  letitere  gegen  midigne  Neubildungen  sehr  rnwiatmufthig 
ist  und  dass  sich  in  keinem  anderen  Organ  Carelnomlnldung  voräuid. 
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Die  Haupiresaltate  der  Unterflndnmgen  fsitt  O.  in  folgende  swei  Ptmlcte  lu- 


I.  Es  kommt  nie  primäres  Carcinom  der  Tube  vor,  irelches  von  der  Schleim- 
liaut  ausgeht  und  einen  vorwiegend  papiUftren  Bau  hat. 

n.  Die  sekundären  Carcinome  der  Tuben  finden  sich  hauptsächlich  bei  primären 
Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien. 

Ber  Arbeit  sind  5  von  dem' Verf.  selbst  gezeichnete,  den  mikroskopischen  Bau 
der  erkrankten  Tuben  erläuternde  Abbildungen  beigegeben. 

langner  (Berlin). 

13)  KäsmirBiky  (Budapest).  Fremdkörper  in  der  Harnblase. 

(Orvosi  Hetilap  1889.  No.  4.) 
Eine  31  jährige  Ipara  hatte  vor  3  Tagen,  angeblich  von  Ischurie  geplagt,  ihre 
Hamröbre  mit  einem  EisenstQcke  gerdit,  das  ihr  dann  in  die  Harnblase  ent- 
Mftilapfte  und  seitdem  Hambeschwerden  vernrsaoht,  mit  Blutigfärbung  des  Harnes. 
Der  bimanueü  gefaUte  Fremdkörper,  ein  fast  rechtwinklig  gebogener  starker  (0,4 
bis  0,5  em  dieker)  Draht,  dessen  Sehenkd  5  beiw.  6  cm  lang  waren,  lag  so,  dass 
der  Winkel  nach  rechts,  der  eine  Schenkel  nach  links  oben,  der  andere  nach  links 
unten  bliekte.  Nachdem  die  äußere  HamrOhrenOShnng  durch  drei  je  0,5  cm  lange 
Einschnitte  gespalten  worden  war,  wurde  der  Fremdkörper  durch  die  mittels  der 
Shnon'sehen  (No.  4  und  5)  und  Hegar'schen  (bis  No.  16)  Düatatoren  genügend  er- 
weiterte Harnröhre  so  entfernt,  dass  eine  Kugelxange  unter  Ffkhrung  des  in  die 
•Blase  eingeführten  linken  Zeigefingers  den  nach  links  unten  blickenden  und  die 
innefe  HamröhrenmOndung  quer  verlagernden  Schenkel  an  dessen  Ende  ergriff 
xaA  extrabirte.  Die  ganse  Manipulation  hatte  kaum  5 — 6  Minuten  gedauert  Der 
Verlauf  war  vonaglich.  Pal  konnte  schon  am  folgenden  Tage  spontan  uriniren. 
Die  wegen  lu  starker  Quetschungen  nicht  vernähten  Ineisionen  verheilten  unter 
Jodoformbehandlung.  Temesv&ry  (Budapest). 

14)  Konrid  (GroBwardein).  XJber  die  Bedeutung  der  geburtsliilflichen 

Desinfektion  in  der  Praxis. 

(Biharmegyei  orvosegylet  1688.  Juli.) 
Verf.  bespricht  kun  den  heutigen  Stand  der  Desinfektionslehre  mit  Beaug  auf 
die  Hebammenpraxis.  Zur  Desinfektion  der  Hände  ist  ChlorkaBdösung,  5^ige 
Karbol-  oder  l*-2Xi^  Creolinlösung  zu  nehmen  (von  dem  Arste  Sublimat  1:1000); 
sur  Desinfektion  der  Instrumente  Karbollösung  {^^Y;  der  äußeren  QenitaHen  Kar- 
bol (3^)  oder  Subfimat  (1:4000).  Die  Desinfektion  der  Scheide  während  der 
'tSehwangerschaft,  Geburt  und  des  IVodienbettes  darf  von  der  Hebamme  nur  mit 
"t — ^^iget  Karbol-  oder  l^iger Creolinlösung  vorgenommen  werden;  mit  Sublimat 
(1:4000)  nur  unter  Kontrolle  des  Arstes.  Bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  soll 
die  Hebamme  nur  auf  Anordnung  des  Arztes  Seheidenirrigationen  machen.  Vor 
der  Geburt  jedoch  soll  sie  die  Scheide  stetn  mit  einer  reichKehen  Menge  von  2^iger 
KJsrboÜösung  aussplQen.  TemeflT&ry  (Budapest). 

15)  H.  K.  Ifl^lKAF  '(Woodstock}.    Fälle  Yon  Gesichtslage. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  18$8.  November,  p.  1162.) 
M.  berichtet  Über  11  Fälle  von  Gesichtslagen.  In  allen,  mit  Ausnahme  eines 
einiigen,  gelang  es  ihm  ohne  Mtthe,  die*  Gesichtslage  in  eine  Schädellage  umzu- 
ändern, oder  er  flberließ  bei  kleiner  Frudit  und  geräumigem  Becken  die  Beendl- 
.gnBg  der  Gkibiirt  der  Natur.  Nur  in  einem  Falle,  bei  welchem  wiederholt  Zangen- 
Tecsuche  geiiadit  worden  wareot  griff  er  zur  Wendung,  welehe  leicht  gelange  M. 
ist  der  AnSfichft,  dasi  es  fast  stets,  selbst  wenn  der  Kopf  tief  ins  Becken  getreten 

16t)  Hugo  äeligsolui  (Greifiwald).    Diagnose  der  Ovarialcysten. 

iiiaug.*Diss^  1888. 
8.  beschäftigt  sich  in  seiner  Dissertation  zunächst  mit  dem  Zustandekommen 
der  3  Arten  von  Tumoren  des  Ovariums,   der   einfachen  Cysten,  proliferirenden 
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KjEtome  und  Dermoideytten,  besprieht  dann  recht  prieis  die  DiagnoM  deraelben 
und  besonders  die  Differentialdiagnote  in  Besug  auf  fast  lAmmtliehe  im  Abdom» 
▼orkonunende  Tumoren.  Die  Krankengeschichte  seines  der  Greifswalder  Frauen- 
klinik entstammenden  Falles  ist  besonders  diagnostisch  in  so  fem  interessant,  als 
Ascites  durch  den  in  das  Cayum  peritonei  ergossenen  Cysteninhalt  Torgetftusebt 
wurde  und  auch  die  aus  der  Untersuchung  der  Punktionsflüssigkeit  gewonnenen 
Resultate  mehr  sur  Diagnose  Ascites  berechtigten.  Erst  nach  Entleerung  des  Ab- 
domens durch  Punktion  war  es  m6glich,  eine  genaue  Palpation  und  Perkussion 
der  Bauchorgane  yonunehmen  und  so  die  Anwesenheit  der  Oyarialcyste  lu  kon- 
statiren,  welche  durch  Laparotomie  beseitigt  wurde.      K«  BvkeflUUm  (Berlin). 

17)  Coullion  (Paris).  Yulyovi^^inaler  Thrombus. 

(Gas.  des  hdpitauz  1888.  No.  123.) 

Die  Entstehung  eines  Thrombus  in  der  Vulva  nach  der  Geburt  fOhrt  C.  auf 
die  in  der  Schwangerschaft  eingetretene  Leukoejtftmie  und  auf  die  Terminderte 
EUstieitftt  und  Widerstandsflüiigkeit  der  Blutgeü&Oe  lujflck.  Es  ist  übrigens  ein 
seltener  Zustand  (1  Fall  auf  bOOO  Qeburten)  und  daher  die  Wiedergabe  eines  solehen 
Vorkommnisses  gerechtfertigt. 

Eine  Erstgebärende  kam  leicht  und  gplüeklich  nieder;  4  Stunden  naeh  der  Ge- 
burt entstand  in  der  großen  Labie  und  an  der  seitlichen  Scheidenwand  ein  Biet- 
erguss,  der  naeh  Verlauf  weniger  Tage  Kindskopfgröße  erreichte  und  dureh  Ver- 
schluss des  Scheideneinganges  Lochiometra  und  Retentio  urinae  yeranlasste.  Teoe 
peratur  39  <*  C,  Puls  120.  Verf.  sah  die  Wöchnerin  am  3.  Tage  nach  der  Geburt, 
incidirte  den  Thrombus  und  entleerte  etwa  1  liter  geronnenes  Blut  Gangrin, 
Septik&mie  folgten.  Stündliche  Ab-  und  Ausspülungen  der  Wunde  mit  IXigw 
^XarbollOsung  wurden  angeordnet.  Obwohl  der  infektiöse  Zustand  daraufhin  sich 
besserte,  trat  5  Tage  sp&ter  eine  Karbolsäure-Intoxikation  ein.  Nadidem  spintoAee 
Waschungen  der  Wunde  an  die  Stelle  getreten  waren,  wurde  bis  lum  22.  Tage 
post  partum  YöUige  Heilung  erreicht  Glltseli  (Leipsig). 

18)  Vöhti  (Aarhus).    Exstirpatio  uteri  vaginalie. 

(Hospitals-Tidende  1889.  No.  1.  p.  12—15.) 
In  Fortsetiung  seines  früheren,  in  dieser  Zeitschrift  1888,  No.  42,  p.  690  yer- 
öffentlichten  AufsaUes  über  diese  Frage  plaidirt  Veif.  lebhaft  für  die  frühieitige 
Totalexstirpation  bei  Krebs.  In  4  Monaten  hat  Verf.  5  weitere  Fälle  operiit  (dar- 
unter doch  2  wegen  Prolaps),  die  alle  gana  glatt  heilten.  Verf.  bedient  sieh,  je 
jftach  den  Umstünden,  der  Forcipressur  oder  Abbinden  der  breiten  Muttesrbinder. 
Nachdem  sich  aber  in  einem  Falle  eine,  übrigens  schnell  spontan  heilende,  Dflnn- 
darmacheidenflstel  gebildet  hatte,  die  Verf.  für  dnreh  Druck  von  Seiten  der  Biehe- 
lot'sohen  Zange  entstanden  ansieht,  will  er  Forcipressur  nur  bei  besonderen  Schwierig- 
katen beim  Anlegen  der  Ligaturen  gebrauchen.  In  einem  Falle  entstand  wihrend 
der  Operation  ein  großes  Loch  in  der  hinteren  Blasenwand;  dasselbe  wurde  aofort 
dureh  7  Nlüite  gesehlossen;  es  blieb  eine  kleine  Stiehkanalfistel  lurflek,  die  sieh 
aber  nach  Ätiung  mit  Höllensteinlösung  nach  kurser  Zeit  schloss. 

Lee^M  Mejer  (Kopenhagen). 

19}   K.  Feter  (Paris).    Purulente  Leukorrhoe,  akuter  Rheumatkmus 

des  Knieee,  plötsUcher  Tod. 
(Gas.  des  höpitaux  1888.  No.  104.) 
In  der  Überschrift  ist  alles  Wesentliehe  des  Verlaufes  dieses  Knakhsitsfiüles 
gesagt,  nur  fehlt  über  den  plötaliohen  Tod  sowohl  ein  Sektionsreenhat ,  als  anch 
eine  jede  Aufkllnmg  Ton  Seiten  des  Verf.s.  OUtsell  (Leipeig). 

Originalmittheilungen,  M cnographlen ,  Separatahdrüek« 
und   Büeberiendungen  wolle  man  sn   ^vfuior  Dr,  Helmith  IVftidk  in  BiealaUt 

Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlong  BreUkopf  ^  HärM^  einsenden. 

— ^^^■^~T~'~    ' '      '  '         .11.1  — ^— ,.^— ^—  .        11.       ^ 
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No.  26.  Sonnabend,  den  29.  Juni.  .     1889« 

lahalt:  I.  Eckorlein,  Vier  Falle  von  erfolgpreicher  Uterastamponade  bei  Atonie.  — 
n.  Hseliel,  Ein  FsU  Ton  klndi kopfgroBem  Intramoralem  Flbromyom  des  Uterus.  Apostoli- 
sebe  Behandlung.     Enueleation. 

1)  UMdsb^rg,  Desinfektion  der  Hsnd.  —  2)  l§n§nn,  Stoffwechsel.  —  3)  Dlrner, 
Therapeutlsehe  Richtungen.  —  4)  Eckardt,  Wachsthom  der  Nieren.  —  5)  HirtCb,  Blut- 
tnnsfasion. 

6)  EafttrSm,  Kaiserschnitt  —  7)  Dezsslbe,  Zwillingsgebarten.  —  8)  Blake,  Miss- 
blldung.  —  9)  Pantzer,  Komplikation  der  Gebart  mit  Myomen.  —  10)  Welttenkerg, 
Inrersion  nach  Abort.  —  11)  Raanny,  Oervixampntation.  —  12)  Kelly,  Olaskatheter.  — 
13)  Aseher,  Pseudoparssltismus.  —  14)  J>«t;a aib fut^oftuiicnach  Ooitus.  — 15)  Dnanlay, 
I>oiipelter  Uterus.  —  16)  Priee,  T^rbpaMidkungSA^^  —   17)  Ca«, 

Zange/bQ)  nachfelgMldfim-  Ko] 

r  JUL.  9    1889'  ) 
I.  Vier  Fälle  von  «ir^eFeieMi^  bei 

v^Jir 

Dr.  Eckerlein, 

I.  Assistenaant  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Königsberg. 

Seit  Dührssen  die  Tamponade  der  Oebärmutter  mit  Jodoform- 
gaze als  sicheres  Mittel  die  Verblutung  bei  Uterusatonie  vn  vet hüten 
empfohlen,  ist  dieselbe  in  Folge  einer  Beihe  Bestätigungen  von  den 
yerschiedensten  Seiten  eine  werthyolle  Bereicherung  der  geburts- 
hilfliohen  Therapie  geworden.  Nur  wenige  Misserfolge  nach  ihrer 
Anwendung  sind  bekannt,  und  bei  diesen  bleibt  dahingestellt,  ob 
mit  der  Ausfährung  der  Tamponade  nicht  zu  lange  gezögert  ist. 
Da  jede  Empfehlung  einer  neuen  Methode  desto  leichter  acceptirt 
wird,  je  mehr  kasuistische  Belege  sie  hat,  sei  es  mir  gestattet  kurz 
über  4  in  der  Königsberger  geburtshilflichen  Poliklinik  hinter  ein- 
ander beobachtete  Fälle  von  Uterusatonie,  die  nach  Misslingen 
anderer  Methoden  durch  die  Dührssen'sche  Tamponade  prompt 
beseitigt  wurde,  zu  berichten.  Diese  Fälle  sind  auch  in  so  fem  von 
Interesse,  als  sie  z^gen,  wie  unvermuthet  der  Arzt  von  einer  atoni- 

26 
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sehen  TJteiusblutung  übeiiasclit  wiid,  und  mit  welch  ein&chem 
Mittel,  wenn  ei  das  Vorgeschriebene  nicht  zur  Hand  hat,  es  ihm 
geliagt  dieselbe  zu  bekämpfen. 

L  Am  31.  liärs  wurde  die  Hilfe  imserwr  Poliklinik  far  die  SehloBserfiau  V.  ifi 
Anspruch  genommen.  Die  Geburt  hatte  am  29.  Morgene  begonnen,  jedoch  Wegen 
schwacher  Wehen  keinen  Fortschritt  gemacht.  Ich  fand  eine  24jfihrige,  blühend 
aussehende  Ipara,  von  starkem  Knochenbau,  m&ßigem  Panniculus  adiposus,  ohne 
nachweisbare  Spuren  von  Bachitis.  Sie  ist  stets  gesund  gewesen  und,  nachdem  die  Pe- 
riode mit  15  Jahren  eingetreten,  regelmäßig  ohne  Beschwerden  menstniirt  Die  letiten 
Menses  waren  Anfang  Juni,  die  ersten  Kindesbewegungen  Bütte  November.  Die 
Blase  war  schon  vor  2  Tagen  gesprungen.  Die  äußere  Untersuchung  ergab  erste 
Schftdellage,  Becken  normal,  fötale  Herstöne  links  unten  in  Frequens  von  100 — 110 
lu  hören.  Die  innere:  Normale  äußere  Geschlechtsdieile  und  Scheide,  Mutter- 
mund vollkommen  erweitert,  Kopf  in  Beokenweite  mit  quer  verlaufender  Pfeilnaht 
und  in  gleicher  Höhe  stehenden  Fontanellen.  Während  der  Untersuchung  fließt 
rsichlieh  durch,  altes  und  frisch  entleertes  Meconium  verf&rbtes  Fruchtwasser  ab. 
Dfi  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  bestand,  und  einem  operativen  Eingriff  kein 
Hindernis  von  Seiten  der  Mutter  entgegentrat,  beendigte  idi  die  Geburt  mit  der 
Zange.  Das  aspfayktiBofae  Kind  athmete  naeh  einigen  Sohwenkungen  im  wumen 
Badle  unter  kalten  Übergießungen. 

Nach  etwa  5  Minuten  rieselte  plötslieh  reichlich  Blut  aus  der  Seheide.  Die 
(Gebärmutter  war  ziemlich  weich,  erhärtete  aber  nach  leichtem  Reiben.  Da  gleidi 
darauf  wieder  eine  starke  Blutung  stattfand,  Expression  der  Placenta  vermittels 
des  Cred6^schen  Handgriffs.  Dieselbe  war  so  wie  die  Eihäute  vollständig,  doch 
blutete  es  in  noch  stärkerem  Maße  weiter.  Nachdem  ich  mich  durch  manuelle 
Untersuchung  vergewissert  hatte,  dass  die  Blutung  nicht  aus  einem  Cervixriss 
stammte,  Spülung  der  Gebärmutter  mit  S^igem  40®  B.  heißem  Karbolwasser  ohne 
eine  Erhärtung  derselben  su  enielen.  Die  vor  wenigen  Minuten  blühend  aus- 
seiende Frau  war  wachsbleich,  ohnmächtig,  pulalos.  Nach  Entfernung  des  GQa»- 
rohres  floss  bei  kaum  durchftthlbarer  Gebärmutter  ein  kleiner  Blutbaeh  aus  der 
Sehefde.  Da  Angesichts  des  so  sehneil  eingetretenen  CMkpsee  kein  Augenbliek 
Bu  verlieren  war,  tauchte  ich  einen  langen  Streifen  Jodoformgaie  in  3Xigo  Karbol- 
lOsung,  drückte  ihn  aus  und  stopfte  mit  2  Fingern  der  linken  Hand  damit  die 
Uterushöhle  volL  Die  Gebärmutter  wurde  sofort  hart,  die  Blutung  .stand  voll- 
kommen. Ihre  Höhle  hatte,  wie  bei  Herausnahme  angestellte  Messungen  ergaben, 
3  m  eines  10  cm  breiten  Jodoformgasestreifens  au%enommen.  Zur  größeren 
Sicherheit  tamponirte  ich  auch  noch  den  oberen  Theil  der  Scheide  mit  Jodoform- 
gaie, den  unteren  mit  kleinhühnereigroßen  auch  In  3Xige  Karbolsäure  getauchten 
Wattekugeln  aus. 

Naeh  Anlegung  einer  festen  Leibbinde,  Einwickluog  der  Extremitäten  mit 
Gummibinden,  Tieflagerung  des  Kopfes,  reichlichem  Einflößen  von  Wein  und 
heißen  Getränken  erholte  sich  die  Entbundene.  Am  Nachmittag:  mäßiges  Wohl- 
befinden; Puls  120;  Temperatur  38,0;  Uterus  gut  kontrahirt;  Tampons  nicht  blutig. 
Nach  24  Stunden  Entfernung  der  Tampons  und  der  Gaze.  Entere  waren  gar  nidit 
durchtränkt,  letctere  nur  stellenweise  mit  kleinen  Blutcoagulis  bedeckt.  AuaqvQlnng 
der  Gebärmutter  mit  3Xiger  Karbollösung;  das  Spülwasser  floss  klar  ab,  der  Utems 
bUeb  gut  kontrahirt.    Wochenbett  vollkommen  fieberfreL 

AU  bemerkenswerth  in  diesem  Falle  möchte  ich  Folgendes  hervorheben.  Die 
atonische  Blutung  aus  der  Gebärmutter  betraf  eine  junge  kräftige  Erstgebärende. 
Die  Wehenschwäche,  welche  während  der  Eröffnungs-  und  Austreibungsseit  bestand, 
setzte  sich  auch  in  die  Nachgeburtsperiode  fort  und  die  durch  die  kindliche  Asphyxie 
geförderte  schnelle  Entleerung  der  Gebärmutter  begünstigte  ihre  Erschlaffung. 

Da  ich  Specula,  Kugel  und  Komzange  nicht  sur  Hand  hatte,  war  ich  gezwungen 
mit  2  Fingern  den  Gazestreifen  in  die  Gebärmutterhöhle  zu  bringen  und  war  sehr 
überrascht,  wie  leicht  und  schnell  sich  so  ihr  Cavum  austamponiren  ließ.  Indem 
man  so  die  Gebärmutter  austastet,   entfernt  man  festhaftende  BlutooagttUy  über- 
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sehflne  Plaoeotuftltoke  und  kaiui  ■aeh  Tor  Allem  flbef  di«  BesduffeDkeU  der  (knrnXf 
da  m  ndi  fait  fteta  um  operativ  beendete  Gebarten  haad^  orientinn.  Der  fleUeff heit 
der  Gebixmutter  wegeu  ist  eine  Kontmlction  dee  inneren  Muttermundee  eli  Hiader- 
ttie  lllr  daa  Eindringen  der  Finger  und  fBr  dae  Einfahren  der  Qame  nieht  su  fürahten. 
Die  Freilegung  des  Muttennundes  mit  2  Speeula  wie  bei  gynibologiseben  FiUcn 
maeht  bei  einer  Kreißenden  und  Entbundenen  wegen  Hochland  und  Zerklflftung 
der  Cerfix  besonders  aber  wegen  der  so  auBcrordentlieh  weiten,  fdtenreiehen 
Scheide  Sehwierigkeiten.  Gegen  den  Einwand,  dess  man  so  antiseptiseher  Tor- 
gehen  könne,  lässt  sieh  anfahren»  dass  bei  vomgehenden  operativen  Eingriffen 
soh<ui  w&hrend  der  Geburt  die  Seheide  desini&eirt  wird,  bei  sämmtliohen  Uterus- 
atonien duroh  die  suerst  lur  Anregung  der  Kontraktion  angewandten  heißen  oder 
kalten  antiseptischen  Gebirmutterenngießungen  desinfieirt  wird.  Die  Hand  des  Aretes 
muss  stets  aseptisch  sein,  sei  es,  daes  er  knn  euror  eine  Operation  auegefOhrt 
hat,  sei  es,  dass  er  sie  gründlich  desinfieirt  hat,  um  nach  einem  Oerrizriss  lu 
fahnden,  das  Spalrohr  einsufahren  oder  die  Jodoformgaae  aniufiusen.  Bei  keinem 
geburtshilfUohen  Eingriff  ist  ein  so  sehnelies  Handeln  nothwendig  wie  bei  der 
Ausfahrung  der  Uterustamponade.  Die  schweren  atonisehen  Gebftrmutterblutungen 
kommen  schnell,  ohne  dass  man  darauf  yorbereitet  ist  und  sind  sehr  kopiOs.  Die 
Zeit,  die  yergeht,  die  Instrumente  henrorsunehmen  und  einiufuhren,  kann  Ter- 
hängnisToll  werden. 

n.  Am  4.  Mai  wurde  für  die  Arbeiterfrau  S.  wegen  starker  Blutungen  in  der 
2.  Woche  des  Puerperium  poliklinische  Hilfe  erbeten.  Die  Wöchnerin  ist  eine  32jähr. 
Ylpara  und  immer  schnell  ohne  ärstliche  Hilfe  entbunden.  Sie  hat  stets  regelm&ßig 
menstruirt,  niemals  abortirt  und  ist  auch  im  Übrigen  gesund  gewesen.  Die  letste  Periode 
war  im  August,  Xindesbewegungen  wurden  im  December  gespürt  Die  letzten  6  Wochen 
der  Grayidit&t  musste  sie  wegen  Schmersen  im  linken  Bein  größtentheils  das  Bett  hüten. 
Am  23.  April  traten  die  ersten  Wehen  auf,  gleich  darauf  sprang  die  Blase,  und  schon 
nach  '/4  Stunden I  beyor  die  herbeigerufene  Hebamme  erschienen  war,  wurde  ein 
kr&ftiger  Knabe  geboren.  Nach  2  Stunden  folgte  unter  Anwendung  der  Bauch- 
presse allein  die  Nachgeburt.  Dieselbe  so  wie  die  Eihäute  waren  yollständig.  Am 
9.  Tage  des  yoU kommen  normalen  Wochenbettes  stand  Frau  S.  auf,  konnte  jedoch 
der  noch  fortbestehenden  Schmersen  im  linken  Bein  wegen,  für  die  sich  keine 
Erkl&rung  finden  ließ,  nur  wenig  außerhalb  des  Bettes  sein.  Nachdem  in  den 
ietiten  Tagen  auch  nach  dem  Aufstehen  Lochia  alba  gewesen,  fand  in  der  Nacht 
lum  13.  Tage  des  Puerperium  eine  reichliche  Blutung  statt.  Den  folgenden  Tag 
war  die  Wöchnerin  ohne  wesentlichen  Blutabgang  theilweise  außerhalb  des  Bettes, 
als  gegen  Abend  eine  neue  sehr  profuse  Blutung  &ntliche  Hilfe  nöthig  machte. 

Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  eine  große,  blasse  Blondine  mit  kr&ftigem 
Knochenbau  und  starkem  Fettpolster.  Temperatur  normal,  Puls  klein  und  fre« 
quent.  Der  Fundus  uteri  ist  noch  undeutlich  über  der  Symphyse  su  fühlen,  yor 
den  Genitalien  befindet  sich  eine  Blutlache.  Ich  r&umte  aus  der  Scheide  und  der 
Gebärmutter  bedeutende  Mengen  Blutgerinnseln ,  fand  aber  meine  Vemuithung, 
dasa  es  sich  um  einen  Placentarpolypen  handehi  würde,  nicht  bestiügt  Außer 
den  erwähnten  Blutgerinnseln  ließ  steh. in  der  weiten  Uterinhöhle  bei  genauer 
Abtastung  nur  eine  muhe  PlaeentarsteUe  fühlen.  Bei  Ausspülung  mit  40®  heißer 
äXigov  Karbolsäurelösang  floss  das  Spülwasser  sehr  bald  klar  aK  Leibbinde.  Er- 
gotin  subkutan  0,2. 

Nach  12  Stunden  trat  ohne  Ursache  eine  neue  abundante  Blutung  ein.  Die 
herbeigerufene  Hebamme  fand  Frau  S.  ohnmächtig  und  tamponirte,  da  es  weiter 
blutete,  in  der  Annahme  einer  kleinen  Uterinhöhle  die  Scheide.  Die  äußere 
Blutung  stand,  doch  koUabirte  die  Wöchnerin  schnell  mehr  und  mehr.  Ich  fand 
sie  dyspnoetisch,  ohne  Puls,  theilnamlos^  oft  gähnend.  Extremitäten  und  Gesicht 
kalt.  Der  Fundus  uteri  stand  3  Finger  über  der  Symphyse,  es  hatte  nieht  durch 
die  Tampons  hindurchgeblutet.  Nach  Entfernung  derselben  räumte  ich  aus  der 
Gebärmutterhöhle  ca.  2 — 3  Pfund  Blutooagula ,  wobei  noch  sehr  yiel  firisehes  Blut 
berausriesehe.  In  der  Annahme,  dass  die  Blutung  yieUeicht  doch  aus  den  kleinen 
Wärsehen  an  der  PlaeentarsteUe  stammen  könne,  kratate  ich  diese,  mit  einer  großen 
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Curette  Toniabtig  ab,  ohne  WcMiilüdie«  sa  entfenMn.  Die  Blutoag  etead  nidit, 
dM  abiiefieDde  hetfie  8pfllwaeier  sah  wie  Blat  aua.  Naek  Herronidieii  des  gerade 
tBa  einen  Finger  dniehgiagigen  Selieidentlieik  mit  der  Kugekange  tamponiite  idi 
mit  dflf  Xonuange  die  ToUkcnunen  tehlaffe  Gebinnutter  ana.  Bie  nahm  8  m  einea 
10  em  breiten  Jodoformgaieetreifens  auf.  Ln  Aneehluae  daran  Tamponade  dea 
oberen  Abeebnittea  der  Vagina  mit  Gaie,  dee  unteren  mit  Wattakugeln.  Allee 
Tamponmaterial  aui  SXiger  KeibollAeung.  Keine  Blutung.  Im  Laufe  dee  Naehmit* 
tage  eriu^te  eieh  die  WOehnerin  und  leigte  mit  Auenahme  einer  Tempeiatuieteigerung 
auf  38,4  bei  einer  Pukfireqneni  Toa  130  niehte  Bemerkenewerthea. 

Am  folgenden  Tage  Wohlbefinden  bei  erhöhter  Temperatur  38,2—38,8.  Naeh 
48  Stunden  Entfernung  der  Tampone  und  der  Qaae.  Die  Tampons  gar  nicht,  die 
Gaie  unbedeutend  blutdurehtrinkt  Das  BpOlwaeeer  iloee  klar  ab.  Am  Naeh* 
mittag  Tempecatur  unter  38^  In  dem  ireitertiin  normalen  Woohenbett  trat  keine 
Blutung  mehr  aul 

Eine  Erklärung  für  dieee  abundante  Spitblutung  au  finden  iet  schwer.  Ei- 
hauttJieile  waren  nicht  aurOckgeblieben,  ein  Plaoentar-  reip.  flbrinOeer  Polyp  be- 
stand nicht,  eine  Lageyeriaderung  war  schon  durch  die  Große  der  Geb&nnutter 
ausiusohliefien.  Thatsaehe  ist,  dass  die  Gebärmutter  TieUeicht  wieder  in  Folge 
der  schnellen  Entleerung  sich  schlecht  kontrahirt  hatte,  ee  wäre  mOglieh,  dass 
durch  die  Bewegung  beim  Aufstehen  sich  Thromben  gelöst  und  so  die  abundanten 
Blutungen  stattgefunden  hatten.  Die  Verfettung  der  Muscularis  verhinderte  die 
Kontraktion,  wie  sie  auf  Beise  bei  der  frisch  entbundenen  Qeb&rmutter  eintritt. 
Hierdurch  war  es  erklftrlich,  dass  die  Qeb&rmutter  am  14.  Tage  des  Puerperium 
mehr  als  2mal  so  viel  Jodoformgase  aufnehmen  konnte ,  wie  gleich  post  partum. 
Da  im  Torliegenden  Fall  keine  wesentliche  Koctraktion  durch  den  Reis  der  Jodo- 
formgaxe  ausgelöst  werden  konnte,  wurde  die  Blutung  hauptsächlich  dadurch  ge- 
stillt, dass  die  blutende  Stelle  awisehen  Oase  und  Uteruswand  gedrückt  wurde. 
Bei  einer  Frischentbundenen  fühlt  man  die  Geb&nnutter  nach  der  Tamponade  als 
harte  Kugel  in  Folge  des  von  der  Gase  ausgeübten  Beises.  Wie  kr&ftig  dieser 
auf  die  Uteruswand  ist,  konnte  ich  yor  Kursem  durch  direkte  Palpation  konstatiren 
bei  Gelegenheit  eines  Kaiserschnittes,  bei  welchem  ich  die  Ehre  hatte  Herrn  Oe- 
heimrath  Dohrn  xu  assistiren.  Bekanntlich  tritt  nach  Lösung  der  die  Ceryix 
umschnürenden  Gummiligatur  Uterusatonie  leicht  ein.  Dieselbe  kann  nach  Schlie- 
ßung der  Bauchwunde,  besonders  wenn  die  unteren  Geburtswege  ungenügend  er- 
öffiiet  sind,  leicht  yerh&ngnisyoU  werden.  Um  ihr  yorxubeugen  wurde  die  Gebär- 
mutter mit  einem  in  den  Ceryikalkanal  hinabgeführten  Jodoformgasestreifen 
tamponirt.  W&hrend  dieselbe  nach  Herausnahme  yon  Kind,  Mutterkuchen  und 
Eih&uten  wie  ein  Stück  todtes  Fleisch  aussah,  fühlte  man  sie  w&hrend  der  Schlie- 
ßung der  SchnittOfihung  über  der  Gase  durch  die  Naht  sur  festen  Kugel  erh&rten. 
Es  trat  im  weiteren  Verlauf  nach  Schluss  der  Bauchwunde  eine  nur  gans  geringe 
Blutung  aus  der  Scheide  ein. 

IIL  Am  1.  Juni  wurde  ich  lu  der  38j&hrigen  Vllpara  R.  gerufen.  Aus  Kindheit 
und  Jugendseit  ist  nichts  Besonderes  lu  berichten.  Die  ersten  4  Geburten  wann 
glatt  yerlaufen,  die  6.  trat  lu  fiOh  ein,  bei  der  0.  mussto  ich  wegen  Placeata 
praeyia  die  kombinirte  Wendung  ausführen.  Das  ebenfalls  frühreife  Kind  war 
schon  yor  meiner  Ankunft  abgestorben.  Auch  bei  der  jetngen  Geburt  traten  die 
Wehen  4^6  Wochen  su  früh  ein.  Bald  nach  Beginn  derselben  Blaseiuqpmng. 
Nach  Ot&gigem  yergebUehen  Warten  glaubte  die  Hebamme  den  Stoß  au  fühlen 
und  aehickte  Meldung.  Ich  fand  eine  große  blasse  Blondine  mit  krtfti^sm  Knoehea- 
bau,  mangelhaftem  I^niculus.  Temperatur  39,2,  Puls  klein  138.  Das  halbkugelig 
angetriebene  Abdomen  hat  dOnne  Wandungen.  Der  Uterua  ist  sahr  straff  ge- 
spannt, yon  bimfOimiger  Gestalt,  mit  nach  rechte  geneigtem,  4  Finger  über  Nabel- 
hohe stehendem  Fundus.  Er  ist  in  tote  besonders  im  unteren  Abschnitt  druck- 
empfindlieh,  übenü  yemimmt  man  tkber  ihm  tympanitischen  SehaU.  Fruehtwasser 
seh«int  wenig  in  sein.  Die  Frucht  liegt  in  sweiter  Diagonale.  Der  Beokeneitt- 
gang  ist  dureh  einen  Kindestheil  eingenommen.  Da  die  Spannung  nicht  nanhlisat, 

andere  Kindestheile  nioht   durehfühlbar.     Wehen  werden  nicht  empfund^ 
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Fötole  Hentöne  sind  nirgends  yemehmbar.  In  der  Seheide  befindet,  sieh  ttn  £Ur 
bogea»  weiter  henuif  fflhlt  man  in  dem  bif  anf  1  em  taieiten  8aum  er««itecteii 
Muttermund  außer  der  Sehulter  mit  naeh  rechta  geeohloMener  Achselhöhle,  naeh 
vom  geriehteter  Clarieula  und  nach  hinten  geirandter  Seapula  noch  ein  Stflek 
Thorax.  Schulter  und  Thorax  lassen  sieh  nicht  in  die  Höhe  schieben.  Das  beim 
Untersudien  reichlieh  abflieBende  missiurbige  Sekret  ist  &ufierst  putride.  Nach 
Tianeferirung  in  die  Klinik  gelang  mb  in  tiefster  Narkose  die  Wendung.  Wäh- 
rend derselben  gingen  wiederholt  äußerst  übelriechende  Oase  ab.  Um  die  in  utero 
befindlichen  put^den  Sekrete  möglichst  schnell  lu  entfernen,  sofortige  Extraktion 
der  fauligen  Frucht  und  Cred6. 

Gleich  nach  Entfernung  der  Flacenta  sehr  starke  Blutung.  Urinentleerung, 
Beibung  der  Gebärmutter,  Ausspülung  mit  4Xiger  kalter  Karbollösung  umsonst. 
Das  Blut  floss  bei  weicher  Gebännutter  weiter  heraus.  Sofort  brachte  ich  mit  zwei 
Fingern  der  linken  Hand  Jodoformgase,  aus  beiger  Karbollösung  ausgedrückt,  in 
die  Gebärmutter,  welche  unter  der  außen  aufliegenden  Hand  sofort  hart  wird.  Die 
Blutung  steht  Tamponade  des  oberen  Theiles  der  Vagina  mit  Jodoformgaze  aus 
öXigem  Karbol,  gut  ausgedrückt,  des  unteren  mit  in  gleicher  Weise  behandelten 
Wattekugeln.   Leibbinde.    Weinklystier. 

Am  übernächsten  Tage  wurden  die  Tampons  entfernt  Wochenbett  TöUkommen 
normal 

IV.  Einen  Tierten  Faü  Ton  Uterusatonie  kann  ich  in  Folge  der  gütigen  Mittheihing 
meines  Kollegen  Herrn  Dr.  Hoffheins  berichten.  Derselbe  wmrde  am  14.  Februar 
SU  der  35jährigen  IVpara  Frau  L.  gerufen,  deren  Frucht  in  ToUkommener  Fu^ 
läge  lur  Geburt  kam.  Die  Periode  war  immer  regefanäßig  gewesen,  die  anderen 
Geiburten  waren  normal  Tcrlaufen,  abortirt  hatte  sie  niemiäs.  Das  letite  Unwohl- 
sein war  im  April,  das  Leben  spürte  sie  im  Oktober.  Die  ersten  Wehen  waren 
am  12.  aufjgetreten,  und  im  Laufe  des  folgenden  Tages  der  Blasensprung  erfolgt 
Da  die  Geburt  keine  Fortsehritte  lu  madien  schien,  wurde  nach  V/^  Tagen  naeh 
Beginn  poliklinisehe  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Herr  KoUege  Hof fh eins 
fuid  den  Muttermund  yollkommen  eröfihet,  die  Füße  in  der  Scheide.  Ohne  irgend 
ein  aktiTes  Eingrdfen  erfolgte  in  seiner  Gegenwart  die  Geburt  eines  kräftigen 
lebenden  Knaben.  Naeh  der  Abnabelung  trat  eine  erhebliehe  Blutung  ein.  Die- 
selbe wurde  naeh  Expression  der  Flaeenta,  welche  mitsammt  den  Eihänten  toQ- 
ständig  entfernt  wurde,  noch  stärker.  Er  entleerte  die  Harnblase,  rieb  den  Uterus, 
machte  hinter  einander  zwei  heiße  Ausspülungen,  ohne  dass  es  ihm  gelang  die  Blu- 
tung zum  Stehen  zu  bringen.  Jodoformgaie  hatte  er  nicht  bei  sieh.  "Et  sehiekte 
nach  der  nächsten  Apotheke,  um  sie  holen  zu  lassen,  da  aber  die  Frau  in  einen 
so  gefährlichen  Grad  der  Verblutungsgefahr  gerathen  war,  dass  er  das  Eintreffen 
der  Jodoformgaze  nicht  mehr  abwarten  zu  können  glaubte,  tamponirte  er  die  Ge- 
bärmutter mit  einer  reinen  Windel,  welche  er  in  ö^i^ige  Karbollösung  getaucht 
und  dann  ansgedrüekt  hatte.  Die  Blutung  stand  sofort  Naeh  ^4  Standen  ent* 
femte  er  die  Tamponade,  um  mit  der  inzwischen  eingetroffenen  Jodofonngase  ans- 
sustopfen.  Da  aber  gar  kein  Blut  mehr  zum  Vorsehttn  kam,  und  der  Utenu  sieh 
gut  kontrahirt  hielt,  sah  er  von  weiterer  Tamponade  ab  und  yeiließ  die  Wöehnerin 
in  relatiT  gutem  Zustande.    Das  Wochenbett  yerUef  yollkommen  fieberfrei. 

Aueh  hier  setzte  sich  die  Atonie  der  Gebärmutter  wie  in  dem  zuerst  berioh- 
teten  aus  den  beiden  ersten  Perioden  in  die  dritte  fort,  ohne  jedoch  wie  in  jenem 
durch  die  sehneile  Entleerung  der  Gebärmutter  begünstigt  zu  sein.  Femer  zeigt 
uns  dieser  Fall,  dass  man  jedes  Tamponmaterial  brauehen  kann,  welches  nur  asep- 
tiseh  ist  Eben  so  wie  ohne  Speenla  Kugel  und  Komzange,  kann  man,  wenn 
es  Noth  thnt,  aueh  ohne  Jodoformgaze  auskommen. 

Mögen  siso  die  Geburtshelfer  in  Zukunft  mit  der  Dührssen'sdien  Tamponade 
nielit  warten  bis  die  äußerste  Verblutungsgefahr  besteht,  sonden,  sobald  mnes 
der  üblichen  Mittel  im  Stieh  lässt,  zu  der,  zeitig  angewandt,  aueh  si^er  wirkenden 
Tauponade  greifen. 
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XL  Ein  Fall  von  kindskopfgrofsrai  intramnralem  Fibio* 
myomdesTTtenis.  Apostoli'scheBehandlnng.  Enuoleation. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Fisekel, 

Doeent  fOr  Oeburtshflfe  und  (}yn&kologie  an  der  deutseben  UniTeraitit  in  Prag. 

Frau  Eosa  N.,  44  Jahre  alt,  bekam  ihre  Periode  mit  13  Jahren.  Letztere  war 
stets  regelmftßig,  von  3tftgiger  Dauer,  sehmerifrei  und  spfirlicL  Bechs  rechtiatige 
Entbindungen  leieht  und  ohne  Wochenbettskrankheiten  überstanden.  Auch  naäi 
der  letzten  Entbindung  vor  10  Jahren  blieb  die  Periode  regelm&ßig.  Im  August 
des  Jahres  1885  kam  Pat  lum  ersten  Male  in  meine  Behandlung.  Nachdem  sie 
durch  einige  Wochen  wehenartige  Kreuzschmenen  bei  regelmäßiger  Periode  gehabt 
fand  ich  im  dilatirten  Collum  über  dem  guldenstückgroßen  &ußeren  Muttermund  ein 
ungefUir  apfelgroßes  gestieltes  Myom,  das  ich  sofort  leicht  mit  der  Schere  abschnei- 
den konnte.  Die  Geschwulst  war  ein  im  Centrum  aus  dicht  verschlungenen  Paser- 
xügen  bestehendes  Myom,  und  an  der  Peripherie  von  etwas  blättrigem  Bau,  indem 
sich  hier  liemlieh  Yiel  mit  der  Oberfläche  parallele  Spalten  rorfanden.  Zwei  Jahre 
hindurch  befand  sich  die  Kranke  Tollkommen  wohl.  Da  traten  neuerdings  wehen- 
artige Kreusschmersen  auf,  die  allmählich  häufiger  und  stärker  wurden  und  im 
Spätaomikier  1888,  noch  während  die  Kranke  durch  ^e  Phlebitis  beider  Unter- 
extremitäten ans  Bett  gefesselt  war,  so  stark  wurden,  dass  Pat  auch  naeh  Heilung 
der  Phlebitis  bis  tum  27.  November  lu  Bette  blieb.  An  diesem  Tage  raffte  sie 
sich  endlidh  auf,  um  mich  su  konsuUiren.  Ich  fand  bei  der  sehr  großen  und 
kräftigen  Frau  einen  bis  BDur  Nabelh6he  reichenden  harten  Tumor,  der  mit  Sicher- 
heit, besonders  naeh  den  deutlieh  tastbaren  runden  Mutterbändem,  als  uterin  ge- 
deutet werden  konnte.  Von  der  Scheide  aus  enreiehte  man  weit  naeh  hinten  und 
oben,  etwas  unter  dem  Yorberg,  den  breiten  und  siemlieh  langen  Sdieidentheil  mit 
breitem  Muttermund.  Die  Oeschwulat  reichte  nicht  tief  ins  kleine  Becken,  offenbar  war 
sie  daxu  su  dick*  Der  Nabelumfang  maß  102  em,  der  größte  Urnfsug  108,  die 
Höhe  der  Geschwulst  18  em.  üterussonde  17  cm.  Aus  diesem  Befunde  und  aus 
der  Sjrankengesehichte  diagnosticirte  ieh  ein  intramurales  Myom.  Zur  Bekämpfung 
des  einiig  lästigen  Symptomes,  nämlidi  der  wehenartigen  Schmersen«  besdiloM 
ich,  mich  der  Galvanisation  der  Geschwulst  su  bedienen.  In  der  ersten,  am 
27«  November  vorgenommenen  Sitsung  legte  ich  eine  200  qom  große,  mit  Leder 
übenogene,  mit  der  Anode  verbundene  Platte  unter  das  Kreuzbein,  eine  aweite 
400  qom  große»  mit  der  Kathode  verbundene  auf  den  Unterleib,  ließ  den  Strom 
allmtidich  auf  80  Milliamperes  anschwellen  und  dureh  10  Minuten  einwirken.  Der 
Erfolg  dieser  ersten  Sitsung  war  ein  sehr  günstiger.  Pat  fühlte  sich  vom  näehstan 
Tage  an  so  erleiehtert,  dass  sie  des  Vormittags  mehrere  Stunden  außer  Bett  su- 
bringen  und  ihre  kleine  Wirthsehaft  besorgen  konnte,  sum  ersten  Male  seit  mek- 
veren  Monaten  1  Naeh  Tische  war  sie  swar  dureh  wiedererwachende  Wehen  ge- 
swungen,  sieh  niedersulegen,  aber  schon  nach  Vt  Stunde  hörten  dieselben  wieder 
auf^  während  sie  vorher  selbst  bei  Bettruhe  immer  sehr  heftig  gewesen  waren. 

Zweite  Sitsung  am  3.  December.  Eben  so  wie  die  erste.  Tags  darauf  trat 
die  Periode  ein,  die  4  Tage  dauerte,  mit  stärkerer  Blutung  und  Sehmers.  Naeh 
Aufhören  derselben  sind  die  Sohmersen  wieder  geringer. 

12.  Deeember.  Pat  fühlt  sich  erleichtert  Sie  glaubt,  ihr  Leib,  besonders 
Aber  die  Gesehwulst  sei  kleiner  geworden  und  tiefer  getreten.  GestQtst  auf  diese 
Angabe,  besohloss  ieh  die  galvanische  Behandlung  nach  Apostoli's  Vorgang  sur 
Verkleinerung  der  Geschwulst  fortsusetsen. 

Dritte  Sitsung.  Eine  mit  dem  negativen  Pole  verbundene  Aluminiumsonde 
(Modell  Hirsohmann]  führte  ich  tief  in  die  Uterushöhle  ein,  die  400  qem  große, 
mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Platte  legte  ich  auf  den  Unterleib  der  Kruiken. 
Bei  einer  Stromstärke  von  80  Milliamperes  empfindet  die  Kranke  starkes  Brennen 
auf  der  Haut  und  konnte  ich  nur  gana  vorübergehend  bis  su  130  Müliamptoes 
steigen,    Pat  fühlte  hierbei  nur  wenig  schwache  Wehen,  die  objektiv  nicht  naeh- 
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weisbsr  waren«  Aueh  alt  ieh  Tenaduweise  den  Strom  wendete,  epflrte  die  Kranke 
swar  einen  starken  Schlag,  aber  eine  Uteraskontraktion  fand  nicht  atatt  Dauer 
der  Sitiaag  10  Minuten.  Naeh  Beendigung  deraelben  fohlte  sieh  Fat  sehr  erleich- 
tert, £rei  Ton  allen  Sehmeiien  und  konnte  leicht  nach  Hause  gehen. 

In  den  niehstan  Tagen  fohlte  Fat.  nur  seitweilig  Sehmenen  im  Leibe,  wäh- 
rend jene  im  Kreus  sieh  gar  nidit  mehr  einstallten. 

19.  Deoember.  Mafie  100,  105,  19  em.  Sehr  wiehtig  ist  die  bestimmte  An- 
gabe der  Kranken,  dasa  seit  der  elektrischen  Behandlung  die  Geschwulst  sieh 
nicht  mehr  aufbinme,  was  früher  sehr  hiufig  unter  starken  Schmersen  der  Fall 
gewesen.    Kranke  ist  jetit  den  größten  Theil  des  Tages  anfier  Bett. 

Vierte  Sitiung.    130  Müliamptees.    Kathode  11  em  tief  in  der  Qebirmntter. 

27.  December.  Kranke  ist  sehr  luMeden  tmd  untenieht  sich  gern  der  immer 
noch  sdir  sohmershaften  Behandlung.  Sie  kann  bis  0  Uhr  Abends  auOer  Bett 
bleiben.  Sie  giebt  Ton  selbst  an,  dass  ihr  Leib  kleiner  geworden.  Ich  €snd  folgende 
Mafie:  99,  105,  19  cm.    Die  Sonde  dringt  15  em  tief  ein. 

Fünfte  Sitsung.     100  Milliamperes.    10  Minuten. 

Am  31.  December  Periode,  3  Tage  dauernd,  aber  sehr  stark,  so  dass  Fat.  lu 
Bette  blieb.  Nachher  wieder  etwas  mehr  Schmers.  Sie  findet,  dass  die  Geschwulst 
kleiner  geworden. 

11.  Januar  1889.    Maße:  99,  106,5,  17. 

Sechste  Sitiung.  80  Milliamperes.  12  Minuten.  Wfihrend  der  Sitmng  weder 
Sehmenen,  noch  Zusammeniiehungen. 

17.  Januar.  Stillstand  in  der  Besserung.  Siebente  Sitiung.  60  Milliamperes. 
7  Minuten. 

23.  Januar.  Kranke  sehr  suMeden.  Achte  Sitsung.  90  Milliamperes.  12  Mi- 
nuten. Diesmal  die  Anode  intra-uterin,  um  auf  die  berorstehende  Feriode  blut- 
stillend einiuwirken.    Maße:  99,  101,5,  16,5. 

Die  Geschwulst  erscheint  schmäler. 

28.  Januar  Feriode.  Sie  dauert  8  Tage,  nicht  sehr  reichlich,  aber  mit  heftigen 
Sehmenen  Tcrbunden,  so  dass  ich  etwas  Morphium  nehmen  ließ. 

13.  Februar.  Nennte  Sitiung.  Kathode  im  Uterus.  50  Milliamperes.  10  Mi- 
nuten.   Es  stellte  sich  bei  geringen  Sehmenen  ein  blntig^schleimiger  Ausflnss  ein. 

Ende  Februar  Feriode  mit  heftiger  Blutung  und  starken  wehenartigen  Schmer- 
sen. Auch  nachher  brflunlicher  Ausfluss  und  Sehmenen,  so  dass  Morphium  ge- 
reicht werden  musste. 

Am  13.  Man  lur  Kranken  gerufen,  fand  ieh  in  der  Scheide  einen  losen  haut- 
artigen Lappen  herabh&ngen,  der  sieh  von  der  im  gans  erweiterten  Muttermund 
steckenden  Geschwulst  ablöste.  Ein  ähnlicher  war  schon  vorher  abgegangen.  Ich 
beschloss,  nur  die  Geschwulst  zu  enudeiren.  Unter  freundlicher  Assistens  von 
Herrn  Dr.  Bloch  und  Herrn  Dr.  Boesger  aus  Leipiig  nahm  ieh  dieselbe  am 
15.  Man  vor. 

Die  Kranke  wurde  narkotisirt,  die  Scheide  mit  Spateln  lugänglich  gemacht 
und  nach  Desinfektion  wurden  zunächst  die  unteren  stark  gelockerten,  blättrigen, 
rothlich  verf&rbten  Abschnitte  der  Geschwulst  allmählich  mit  Hakenzangen  tiefer 
gezogen  und  abgeschnitten,  da  sie  das  Ansetzen  der  Haken  an  die  festeren  oberen 
Abschnitte  verhinderten.  Sobald  diese  zugänglich  waren,  setzte  ich  in  dieselben 
große  4iinkige  Haken  ein  und  konnte  nun  kräftig  die  Geschwulst  tiefer  ziehen. 
Abwechselnd  drang  ich  auch  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  ein  und  löste  die 
Geschwulst  aus  ihrem  Bette  und  schnitt  zuletzt  die  breite  Basis  mit  der  Schere 
durch.  Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselbe  in  einer  tiefen  Lücke  der  hinteren  Uterus- 
wand hoch  in  der  Nähe  des  Fundus  eingebettet  gewesen.  Die  Ränder  dieser  Lücke 
waren  stark  aufgeworfen  nnd  saokig  und  wurden  einige  Gewebsfetsen  mit  der 
Schere  nachträglich  abgetragen.  Blutung  bestand  nur  bei  Durchtrennung  der  Basis 
der  Geschwulst.  Nach  Karbolausspülung  legte  ich  ein  Jodoformzäpfchen  in  die 
Lücke,  die  sich  inzwischen  verkleinert  hatte  und  fizirte  dasselbe  durch  einen  Jodo- 
formgaietampon,  der  am  nächsten  Tage  entfernt  wurde.    Nur  wenige  Tage  bestand 
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siemlidi  reiehliolier  Abgang  blutigen  Sehletmet,  tind  Übentand  Pat  den  Eingnff 

gani  reaktionslos. 

Der  ansgeschSlte  Tumor  misst  jetit  im  Prftparat,  wo  er  eine  abgeplattete 
Scheibe  bildet,  tl  em  in  der  Länge  und  Breite  und  ea.  7  em  Höhe.  Er  hat  eine 
mattrothe  Farbe,  die  offenbar  auf  Imbibition  mit  gelöstem  BlntfSubstoff  berubt. 
Er  leigt  in  den  unteren  Abschnitten  blättrigen  Bau,  gegen  die  Basis  eine  festen 
gleichmäßige  Beschaffenheit  Mikroskopisch  stellte  id^  letitere  ebenfalls  fest,  da 
reichliehe  Lymphspalten  sieh  erkennen  ließen.  Die  Geschwulst,  ein  liemlicb  reines 
Myom,  war  nekxotiseh.  Kerne  konnten  weder  dordi  Hämatoxylin-,  nodi  dmoli 
Kochenille-Alannfärbung  sichtbar  gemacht  werden«  Femer  waten  große  Partieii 
blutig  imbibirt  und  an  Olycerinpräparaten  ließ  sieh  sehr  doutlieh  ausgehmtete 
Verfettung  der  hypertrophischen  MuskelseUen  nachweisen. 

Wenn  wir,  abgesehen  von  der  Behandlung,  die  Besonderheiten  des  Falles  hcE» 
vorheben,  so  wäre  luerst  lu  erwähnen,  dass  es  ein  Fall  von  rekurrirendem  Fibro- 
myom  ist,  und  dass  beide  Tumoren  ungefähr  ähnliehen  Bau  hatten,  indem  auch 
der  erste  Tumor  in  seiner  Peripherie  sahireiche  mit  der  Oberfläche  parallele  Lymph- 
spalten enthielt,  die  derselben  ein  blättriges  Aussehen  gaben. 

Das  sweite  erwähnenswerthe  Moment  ist,  dass  beide  Tumoren  sich  ohne  namens- 
werthe  Menorrhagie  entwickelt  hatten.  Was  die  eingeleitete  Behandlung  betrifft, 
so  dürfte  sie  ebenfalls  einiges  Interesse  erweeken. 

Die  Frage,  ob  die  galvanische  Behandlung  einen  besonderen  Einfluss  auf  den 
Schlusserfolg  hatte,  mochte  ich  nicht  ohne  Weiteres  bejahen. 

Zwar  hat  in  neuerer  Zeit  Mary  P.  Jaooby  einen  sehr  ähnlichen  Fall  mit^ 
getheilt,  bei  dem  aber  starke  Blutungen  vorhanden  waren,  die  lur  intra-uterinea 
Verwendung  des  positiven  Poles  bei  einer  Stromstärke  bis  in  200  Milliamperes 
die  Indikation  gaben.  Hierbei  cessirten  die  Blutungen,  der  intramurale  Tumor 
wurde  submukös  und  konnte  schließlich  enucleirt  werden. 

Auch  Byrne  theilt  einen  ähnlichen  Fall  mit 

Aber  trotsdem  schließe  ich  mich  für  meinen  Fall  nicht  der  gtlnstigen  Auffas- 
sung der  Jacoby  an.  Wir  wissen  ja,  dass  ein  ähnlicher  Verlauf  auch  bei  gani 
unbehandelten  Fällen  vorkommt  und  speciell  im  eben  beschriebenen  bei  der  ersten 
Geschwulst  Der  Erfolg,  den  ich  in  diesem  Falle  der  galvanischen  Behandlung  mit 
Sicherheit  zuschreibe,  ist  die  prompte  Unterdrückung  der  Schmerianfälle, 
und  schon  dieses  einzigen  Vorzuges  wegen  würde  ich  die  galvanische  Behandlung  in 
weiteren  Fällen  neuerdings  versuchen,  besonders  da  die  Uteruskontraktionen  und 
die  schließliche  Geburt  der  Geschwulst  doch  nicht  aufgehalten  wurden.  Es  seheint, 
dass  die  Galvanisation,  wie  sie  ja  auch  von  vielen  Seiten  als  krampfstOlend  in 
Geburtsfällen  angerathen  wurde,  nur  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen,  nicht  aber 
diese  selbst  herabgesetzt  hat.  Wenn  ich  auch  während  der  Behandlung  selbst 
Wehen  nicht  beobachtet  habe,  was  ich  in  bemerkenswerthem  Gegensätze  zu  Bröse 
nochmals  ausdrücklich  hervorhebe,  und  wenn  auch  die  Pat  angab,  dass  das  schmers- 
hafte  Sichaufbäumen  der  Geschwulst  gleich  nach  den  ersten  Sitzungen  aufhörte, 
so  kann  die  Verkleinerung  und  schließliche  Ausstoßung  der  Geschwulst  doch  nur 
auf  Kontraktionen  zurückgeführt  werden. 

Ob  die  Totalnekrose  und  Verfettung,  die  ich  in  meinem  Falle  sieherstellte, 
direkt  durch  den  galvanischen  Strom  erzeugt  war,  oder  nur  indirekt  durch  Cirku- 
lationsstörungen  bei  Geburt  des  Tumors,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entsdieiden. 
Jedenfalls  ist  Totalnekrose  der  Myome  ohne  galvanische  Behandlung  kein  sehr 
häufiges  Ereignis. 

Sehr  günstig  erscheint  mir  der  Umstand,  dass  es  mir  gelungen  ist,  bei  An- 
wesenheit eines  so  großen  todten  Myoms  in  der  Gebärmutter  den  Fall  vollständig 
aseptisch  zu  halten,  um  so  mehr,  da  die  galvanische  Behandlung  Schorfe  auf  der 
Uterusschleimhaut  setzt 
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— —  iLurhans.  ■■  ■  ■   ■ 

Wiigen  am  Bahnhof  Padeibom.  Wassenrersendaiig  nach  Answirts  besorgt 
nnd  nihere  Auskauft  ertheiH  bereitwilligst 

IMe  BraMMeB- AdMlmistmttoB. 


TVilcll>adl. 

In  Verbindung  mit  den  Thermen: 
Elektrolytlselie  Behandlung  von  Fni««iikrapiUietf«ii  naoh  Apostoli-EagelMaBB 

mit  neuesten  (Rirsehmann'schen]  Apparaten. 

Dr.  Waechter. 

Hoolliad    fiodentltal 

bei  AMhaffeiibvrgi  Eisenbahnstation  Sftlsl^Mh  S/p. 

1^^  Stärkstes  Jod-Brom-Soolbad.  ""^if 

Ringsum  waldige  Höhen,  milde  Gebirgsluft.  Saison  vom  1.  Juni  bis  Ende  September. 

Pension  incl.  Wohnung  Jt  4  per  Tag. 

Bade-Arzt  Dr.  Stadelmann. 

Wagen  auf  Wunsch  zur  Bahn.    Kgl.  Post-  und  Telegraphenstation  im  Kurhause. 


Wasserheüanstalt  Eönigsbruzm  \ 

b»)  Köniflsteln.  Etb«. 
fo  x*tda>iiez*iidbesaol&t.  ' 

P^  Pr«sj>«Jkt«  grati»-   "W^  .«  ' 

Ärztliches  Pädagogium 

für  jugendliche  Nerven-  und  Gemllthskranke 

zu  Q4rlMz. 

Froapekte  gntit.  Dr.  KMlilbnnm* 

DI  •  Mnniii  •  uMBiui  nnn  hiouii  iumiiiu  ü.  umvnF 

fiu  Piei-veiitax*an]clMiten.  und  KI#rn&lu*iiiaKast&z*iin> 

gon  nin  Art.    Hydrotlicnpio.     EleLltiuität;     Diluiunn  mira* 

Heinr.  Boecker,  Wetzlar 

mikroslfopisolieu  Präparaten 

und'  sSnuatliehen  Utmaüien  tur  UflcnMikopiB. 

Pmt«iit  vrni. 

Dr.  med.  Pfeuffcr's 

H  ä  m  o  gr  I  o  b  1  n 

(ExtraktoTRip  nnfl  FutlUen),  in  Vuiar  ToIUtlndlg  lOiKdi,  frei  Ton  den  im  Blut 
«ndi^itaien  Aunrurfitoffnt.    Zn  beddiea  dmdt  AjMtheken  oder  direkt  vx* 

J«Mler*s  LntlwIgMtpotheke  tu  KfineheD. 


Verlag  von  FERDINAlfD  EWKB  in  STÜTTOABT. 


8Mb6B  enottien: 


Her  nypnottiiiiias 

seine  Bedeutung  und  seine  Handhabung. 

In  knrzgefasster  Daistellang 


von 


in  Zftiick. 

gr.  8.    geh.  uT  2,40. 


Neuer  Verlag  von  Breltkepf  k  TOrtel  in  Leipiig, 

Die  Schwitzbäder 

in  physiologiseher  und  therapenliBcher  Bezielinng 

Dr.  Airton  Frey, 

SimiBhiiif  kfiniieher  Vortrige  N<k  333.    8.    75  J^. 


Die  biUigsto  madieinisolM  8«ltaetellt  ist,  Ton  allen  iholieher  Tendern,  die 
nunmehr  in  den  88.  Jahrgang  tretende,  unter  dem  Titel: 

HedieiDiseke  Neoigkeiten  fir  praktiseke  Ärzte 

htHmfifiteii  TOB 

k.  UniTenitite-Ftofeeaor  and  Landgeikhtaaiite 

Medieinahmihe  Dr.  Alays  Martin  lu  München. 

Wöehentlieh  ein  Bogen  Ton  8  Qnartteiten. 
ftaia  Jihrlidh  nur  8  Hark. 

Bieee  Zeitsehrift  madit  ea  aieh  Ton  jeher  lur  Aufgahe,  beeonden  dem 
Tt  f ItwiftHiftlgton  Arat,  weleher  Ton  der  Lektfiura  rnnfMigreiehar  Journale 
abfriialtan  ut,  attwöehentlieh  die  wlehtigatea  praktlaA  leynrartlibwan 
Foortaehrltta  der  gaaanunten  in-  und  analSndiaehan  Madlrtn,  CMmzsia  und 
Oeboftahilfe  Tonuftthren.  Tzobannmmam  stehen  gern  sa  Dienafeeiv  Beatal- 
lungen  hierauf  nimmt  jede  Buchhandlung  und  Poetanatalt  entgegen. 

ErMmgfn.  Pidm  A  Sake. 


Medicinisches  Antiquariat 

JPrata«  JPietzcker  in  Tübingen 

tepfiehlt  vollständige  Reihen  von  Archiv»  Oentralblatt .  Beitaohrilt  tSsr 
durargie,  Arohlir,  Oentralblatt,  Seitaohrift  ffir  Gynäkologie,  AtüIiIf  n. 
Saitaohrift  für  klin.  Medioin,  8ohmidt*a  Jahrbüohert  Viroä»w^  Arohir» 
Virohow-HirBOh  Jahreaberloht  ete.  in  neu  gebundenen  Exemidaren  und  bittet 
•eine  reiohhaltigen  Monats-  und  Faehkataloge  lu  Terlangen. 


Draek  «ad  Ywlaff  tob  Bmtkopf  k  Hirt«!  Im  IMfng. 
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1)  Landftberg   (Breslau).      Zur   Desinfektion   der   mensch*^ 
liehen  Haut  mit  besonderer  BerOckmchtigung  der  Hände. 

loaug.'DiM.,  Wien,  W.  BrfturfUler,  1888. 
Auf  Groad  einei  iuBerst  mühsamen  und  fleiBigen  ezpenmenlelleii 
Arbeit,  deren  interessante  Detaihi  im  Oiiginale  einsusehen  sind,  da 
selbe  sidi  m  schwer  in  ein  knxses  Referat  fiusen  lassen,  gelangt 
Verf.,  der  seine  Experimente  Kom  Theil  an  excidirten  Hautpartien 
▼on  frischen  Leichen  sowohl  als  an  Haut-  und  Schleinihautstückchen 
Lebender,  zum  Theil  aber  an  Händen  und  Untararmen  ausführte, 
cum  Schlüsse,  dsss  eine  ausreichende  Desinfektion  des  Armes  mähelos 
und  schnell  zu  erreichen  sei;  alle  üblichen  Antiseptica  wirken  prompt; 
selbst  ohne  Zuziehung  von  Antiseptica  gelingt  die  Entfernung  der 
Mikroorganismen  mit  Alkohol  und  Äther,  nicht  aber  mit  Wasser 
und  Seife  oder  Seifenspintus.  Anders  hingegen  liegen  die  Verhält- 
nisse an  den  Händen :  eine  Sterilisirung  der  ELand  ist  wohl  möglich, 
doch  eine  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  nur  individuell.  Am  besten 
widi:t  gründliches  Bürsten  und  Weichen,  suetst  mit  möglichst  warmem 
Wasser  und  Seife,  darauf  mit  l^Q^igei  wässeriger  Sublimatlösung. 
Die  aufmerksamste  Bearbeitung  muss  den  Fingerspitzen  mit  dem 
Untemagelraum  gewidmet  werden.  Eine  Modifikation  der  yorberei- 
tenden  Reinigung  (Wasser  und  Seife)  hat  sich  dem  Verf.  eben  so 
wenig  bewährt,  wie  die  Ersetzung  des  Sublimats  durch  andere  Anti* 
septica»  Die  alkoholischen  Losungen  von  Desinficientien  besitzen 
groBe  Kachtheile:  Sprödigkeit  der  Haut,  Stumpfheit  der  Finger, 
Kribbelgefnhl  und  Kostspieligkeit.  Verbindungen  der  Antiseptica  mit 
Seifenspiritus  bewährten  sich  nicht.  Einfetten  der  Hände  zur  Er- 
leichterung der  Desinfektion  bringt  keinen  Vortheil  .mit  sich,  die 
Experimente  ergeben  nur,  dass  die  Desinfektion  dadurch  nicht  er- 
schwert werde;  es  ist  dies  wichtig,  weil  man  sich  nicht  scheuen  wird, 
Hände,  die  durch  häufige  Desinfektion  gereizt  sind,  durch  Einfetten 
gegen  neue  Beize  abzustumpfen.  Den  Fürbringefschen  Waschungen 
haften  dieselben  Nachtheile  wie  den  alkoholischen  Lösungen  an, 
dazu  kommt  noch,  dass  nach  Verf.  Versuchen  durch  Zuziehung  des 
Alkohols  zu  den  Waschungen  die  Sicherheit  der  Sterilisirung  in 
keinerlei  Weise  gehoben  wird.  Es  bietet  also  die  übliche  einfache 
Waschung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Sublimat  (unter 

Benutzung  der  Bürste)  allen  Ersatzmitteln  die  Spitzel 

Torggler  (Innsbruck). 

2)  Adolf  Tömgren  (Helsingfors) .  Über  die  Wege,  welche 
die  in  der  Amnionflüssigkeit  enthaltenen  Stoffe  einschlagen, 
um  in  den  mütterlichen  Ejreislauf  zurückzukehren.  (Aus 
dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pathologie  der   medi- 

cinischen  Fakultät  in  Paris.) 

(Avoh.  de  toeoL  ISSS.  No.  8.  August) 
Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Gusser ow,  Paul  Bar  u.  A. 
«ersacht  Yerf  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zu  lösen,  ob  Stoffe, 
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welche  direkt  in  die  Aj&nionflwagkeit  eingefSlirt  vecden,  in  das 
mättezlioihe  Blut  übergehen  und  in  welcher  Webe  dies  geschieht 
Statt  Strychnin,  wie  Gusserow  nnd  Paul  Bar  angewendet  hatten, 
nahm  T.  Jodkali;  als  Versachsthiere  dienten  Kaninchm. 

Als  Eigebnii  seiner  Versuche  fand  T.  zunächst,  dass  Jodkali, 
welches  in  die  Amnionhöhle  eingespritzt  wird,  in  den  Urin  des  Mutter- 
ihieres  übergdit.  Um  festnistellen,  ob  die  Absorption  durch  den 
fötalen  Körper  oder  direkt  durch  die  Plaoenta  geschieht,  brachte  er 
mittels  eines  feinen  Katheters  Jodkalilösung  tropfenweise  in  den  Magen 
der  Frucht.  Zu  diesem  Zwecke  öffnete  er  den  L<nb  des  Yersachs- 
thieres  (unter  Salswasser),  £uste  den  Kopf  der  Frucht,  schnitt  die 
Uteruswand  durch  an  der  Stelle,  wo  er  den  Mund  yermuihete  und 
führte  den  Katheter  bis  in  den  Magen  der  Frucht.  Nach  Einver- 
leibung der  Lösung  schnitt  T.  das  freie  Ende  des  Katheters  ab,  yer- 
nähte  sowohl  den  Mund  der  Frucht  wie  die  Uteruswunde  und  brachte 
die  Theile  in  situ. 

Durch  die  letztgenannten  Vemuche  Saaid  er,  dass  eine  Absorptioa 
von  Seiten  des  Magens  der  Frucht  allerdings  stattfindet,  aber  nut 
langsam  und  in  geringer  Menge.  T.  nimmt  desshalb  an,  dass  die 
Absorption  hauptsächlich  durch  die  Placenta  und  durch  die  Kihnllen 
stattfindet. 

Als  Ergebnis  seiner  Versuche,  von  denen  ein  ausführlicher  Be- 
richt im  Original  sich  befindet,  stellt  T.  folgende  Schlüsse  auf: 

1)  Eine  Absorption  Ton  Amnionflüssigkeit  mit  Hilfe  des  Ge- 
faBsystems  findet  (bei  Kaninchen)  während  der  ganzen  Schwaagei- 
schaft  statt. 

2)  Diese  Absorption  geschieht  theils  durch  die  Placenta,  theils 
durch  die  Eihüllen. 

3)  Der  Magen  der  Frucht  hat  die  Eigenschaft,  am  Ende  der 
Schwangerschaft  zu  absorbiren,  diese  Absorption  trägt  aber  nicht 
wesendich  bei  zum  Stoffaustausche  zwischen  Amnionflüssigkeit  und 
mütterlichem  Blute. 

4)  Die  im  mütterlichen  Blute  enthaltenen  löslichen  Stoffe  gehen 
in  die  Amnionflüssigkeit  über,  hauptsächlich  vermittels  der  Placenta. 

W,  Nagel  (Berlin). 

3)    Dirner    (Budapest).      Therapeutische    Richtungen    und 

Bewegungen  in  der  Gynäkologie. 

(Orvosi  hetilap  1889.  No.  7—9.) 

Die  auf  einer  2jährigen  Studienreise  gemachten  Erfiihrungen 
zusammenfassend  spricht  D.  sehr  interessant  über  die  zwei  entgegen- 
gesetzten Strömungen,  die  gegenwärtig  die  Gynäkologie  beherrschen, 
nämlich  über  die  operative  und  die  konservative. 

Nachdem  er  gegen  das  zu  kühne  und  zu  häufige  Operiren  — 
das  sich  bei  dem  Einen  in  Form  der  zweiten  Tausend  Bauchschnitte, 
bei  dem  Anderen  in  der  Amputation  einer  ungezählten  Menge  von 
Yaginalportionen  kund  giebt  —  Stellung  genommen,  spricht  er  über 
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den  Stand  der  gegienwärtig  am  meisten  intereedienden  3  Fragen  der 
»enurten  operatiTen  Bichtnngr,  nämlich  den  konservativen  Kaiser-* 
schnitt  nach  S  ä  n  g  e  r ,  die  Bxtra-nteiin-Schwangersehaft  und  die  Tnben* 
erkrankungen. 

Ans  der  Statistik  der  bisher  gemachten  Kaiserschnitte  sieht 
er  den  Schlnss,  dass  diese  Operation  in  gut  geleiteten  Gebüranstalten 
und  aueh  in  der  Privatprazis  von  geübten  Operateuren  mit  genügen- 
der Assistenz  und  unter  Beobachtung  der  strengsten  Antisepsis  anstatt 
der  Kraniotomie  und  Embryotomie  vollführt  werden  darf,  wenn  die 
Mutter  im  Interesse  ihres  Kindes,  trete  der  dadurch  für  sie  lesulti- 
renden  grdBeren  Grefahr  in  die  Operation  willigt. 

In  der  Frage  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  tritt  D.  für 
den  operativen  Eingriff  ein. 

EUngegen  ist  er  bei  Tubenerkrankungen  nur  dann  für  die 
Operation,  wenn  schon  alle  konservativen  Behandlungsmethoden  im 
Stiche  gelassen  haben. 

D.  geht  sodann  auf  die  zwei  neuen  Errungenschaften  der  kon- 
servativen Richtung  über,  nämlich  die  Behandlung  der  Frauenkrank- 
heiten mittels  der  Elektricität  und  der  Massage,  welch  beiden 
Methoden  er  warm  das  Wort  redet.  Er  demonstrirt  auch  einen  von 
Leiter  (Wien)  konstruirten  elektrischen  Apparat,  und  zählt  sodann 
die  Krankheitsformen  her,  bei  denen  die  eine  oder  die  andere  Methode 
indicirt  ist,  welch  beiden  er  eine  schöne  Zukunft  vorhersagt,  freilich 
nicht  als  Panaceen,  sondern  als  in  bestimmten  Fällen  streng  indicirte, 
ausgezeichnete  Mittel  zur  Bekämpfung  von  Frauenleiden. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  noch  D.  in  sehr  klarer  Weise  die  nach 

Lawson  Tait  benannte  konservative  Ferineorrhaphie. 

TemesvAry  (Budapest). 

4)  Eokardt  (Halle  a/S.).    Über  die  kompensatorische  Hyper- 
trophie und  das  physiologische  Wachsthum  der  Niere. 

(Virehow's  Archiv  fOr  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für  klin. 

Medicin  1888.  Bd.  CXIV.) 

Die  äuBerst  mühevolle,  exakt  ausgeführte  Arbeit  endigt  auf 
Grund  von  8  normalen  Nieren  aus  den  verschiedensten  Lebensaltern 
in  folgendem  R6sum6  aus:  das  physiologische  Wachsthum  der 
Niere  in  Bezug  auf  die  Glomeruli  besteht  in  seiner  Hypertrophie,  da 
mit  dem  Aufhören  des  embryonalen  Wachsthums  sich  keine  neuen 
Glomeruli  mehr  bilden;  die  Tubuli  contorti  nehmen  in  den  aller- 
ersten Lebensjahren  im  Dicken-  und  Längsdurchmesser  zu,  später 
,  beschränkt  sich  das  Wachsthum  auf  die  Längendimensionen  allein. 
Nicht  entschieden  wird  die  Frage,  ob  dieses  Wachsthum  in  einer 
Hyperplasie  oder  Hypertrophie  der  Epithelien  besteht. 

Bezüglich  der  kompensatorischen  Hypertrophie  unter- 
scheidet Ver£  genau  die  Fälle  von  angeborenem  und  erworbenem 
Defekt  und  kommt  besüglich  der  ersteren  Form,  wovon  er  3  Fälle 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  in  denen  immer  Anomalien 
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eiMn  pUKdiehon  CoUapi  in  Folge  tob  Pualyvit  oordii  nach  TorauagMehiekter 
lodiiftliiTifaBioii«  H.  führt  diMon  Fall  nur  an,  um  die  Statthaftigkeit  der  beiden 
ntch  anf  einander  folgenden  Injektionamethoden  lu  betonen. 

Jedenfalla  fordert  sein  erster  geheilter  Fall  lu  weiteren  Versuehen  bei  aehweren 
Aniinien  aut  Gräfe  (Halle  a/&). 


S: 


'a 


Kasuistik. 

6)  O.  Bngstrdm  (Helsingfors).     Kaiserschnitt  mit  glücklidiem  Aus« 

gange. 

(Finska  L&kare  aftllskapeta  Handlingar  1889.  Januar.) 

Verl  berichtet  über  den  eraten  in  Finnland  glücklich  ausgeführten  Sjtiser- 

^'    schnitt  nach  konservatiTer  Methode.   Die  Frau,  eine  23jährige  Primipara,  war  eine 

nehitiscfae  Zwergin  von  110  cm  SLörperl&nge.    Die  Beckenmaße  waren:  Sp.  iL  18, 

^  Cr.  iL  21,  Diam.  Baudelocque  14,5,  Conj.  diag.  5,7  cm.   Die  Geburt  hatte  nach  aus- 

'  ^  gegangener  Schwangerschaft  kura  vor  der  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt  be- 

^V  gonaen.    Kaiserschnitt  nach  S&nger  mit  folgenden  Eigenthümlichkeiten.    Nach 

Hervorwälxung   des   Uterus    bedrohlicher   Chloroformoollaps ;    provisorische    Um- 

^'    idilingung  mit  Gummischlauch,  der  Schnitt  trifft  Placenta,  diese  wird  schnell  ge- 

,  e(  trennt,  es  gelingt  ab«r  nicht  gleich,  die  afthen  Eihäute  au  sprengen,  vielmehr  fühlt 

.  die  Hand  das  ganae  Ei  beweglich.    Ohne  Bedenken  wird  dieses  mit  einem  Griffe 

aas  dem  Placentarrande  herausgehoben,  der  luletst  kommende  Kopf  wird  einen 

'^Augenblick  in  der  spasmodisch  kontrahirten  Uteruswunde  zurückgehalten.    Durch 

^  <  tie  Häute  seheint  Ejind  und  Fruchtwasser  mit  Meeonium  gefärbt  au  werden,  erst 

^,  felat  werden  die  Häute  gesprengt  und  das  Kind  höchstens  eine  Minute  nach  festem 

^wJiDSchlingen  des  Schlauches  frei    Geringe  Asphyxie,  schnell  gehoben.    Jetst  wird 

^     Se  Frau  pulslos  und  die  Bespiration  steht,  nach  mühevoller  Arbeit  kam  sie  wie- 

i^^  ler  in  Gang  und  die  Operation  wurde  wie  gewöhnlich  abgeschlossen.    Die  Suturi- 

^VfDg  der  Utemswunde  war  folgende:  Erstens  4  Seidennähte  durch  die  Muskel- 

«  nbstans,  vorläufig  nicht  geknotet,  dann  fortlaufende  Chromkatgutsutur  ohne  De« 

^  ^i/LjUk  und  Peritoneum  au  faasen,  schließlich  fortlaufende  sero-seröse  Peritonealnaht. 

^  a-^  Ijir  Verlauf  war  günstig  in  jeder  Beziehung.    Die  ungewöhnliche  Extraktion  des 

.  -  l^'jttiis  kann  selbstverständlich  nicht  empfohlen  werden,  sie  geschah,  als  die  Häute 

^  ^. «  nieht  nachgeben  wollten,  nach  augenblicklicher  Einschiebung  und  schien  hier 

^^  fht  dem  Kinde  su  sehadexu  IngenlOT  (Kopenhagen). 

^'^O.  Bngström  (Helsingfors).    Zwillingsgeburten. 

"  ^  ^  (Finska  Läkare  säUskapets  Handlingar  1889.  Januar.) 

'  \^^  £.  besprieht  drei  Fälle  von  Zwillingsgeburten  mit  ungewöhnlich  langer  Pause 
^^  hdiem  der  Geburt  dea  eraten  und  aweiten  Kindes.  Im  ersten  Falle  waren  30  Stun- 
.  .  «^)  verflossen,  es  waren  keine  Kontraktionen  vorhandeiL    Die  Häute  wurden  ge- 

^¥^IB^  und  das  10  Pfund  schwere  Kind  durch  Wendung  extrahirt.    Im  aweiten 
'-      'i\p  stand  die  Geburt  noeh  still  20  Stunden  nach  dem  ersten  Kinde.    Frucht* 

'  '^fer  übelriechend.  Zangenextraktion.   Kind  (9  Pfund  schwer)  lebend.   Im  dritten 
h  war  das  iweite  Kind  nach  26  Stunden  nicht  geboren.    Sprengen  der  Häute 

j^^'   Extraktion  eines  lebenden  Kindes   durch  Zange  (5Ys  Pfund  schwer).     Ein 
.^  lihenraum  von  12  Stunden  gehört  wohl  schon  zu  den  Seltenheiten.    In  allen 

^  ^m  wurden  somit  lebende  Kinder  geboren.  iBgersleT  (Kopenhagen) . 

./'bim  O.  Blake  (Boston).    Intra-uterine  Missbildung  des  Fötus. 

<<'*  (Boston  med.  and  surg.  joum.  1888.  November  29.  p.  534.) 

.i  '     ^^Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  Missbildung  bei  einem  llmonat- 

^d  Knaben;  Eltern  und  Geschwister  völlig  normaL    Die  rechte  obere  Extre- 

^^r  stellt  einen  Stumpf  dar,  beweglieh  in  der  Schulter,  mit  einem  Knochen; 

y    ^:;'nk»  besteht  anscheinend  aus  Oberarm,  Vorderarm  und  iwei  Fingern,  alle  im 

'^  ^^  tathum  gehindert,  ebenfalls  beweglieh  im  Schultergelenk;  ein  aweites  Gelenk 


#' 
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mohr   naeh   unten   ließ  sieh   als  EUbogengelenk  anspieehen;    die  Finger 
krifitig.    Perobraohins  (Förster).    Keinerlei  Keste  der  Extremit&t,  keine  amnio- 
tisohen  B&nder  wurden  Torgefunden.  Kremtnuuui  (San  Franciseo). 

9)  K«  Faatser.     Die  Komplikation  von  Schwangerschaft,  Greburt  und 

Wochenbett  mit  Fibromyomen  des  Uterus. 

Inaug.-Diss.,  Hall^i  1888. 

Troti  der  großen  Häufigkeit  der  Myome  beobachten  wir  dieselben  relativ  selten 
w&hrend  der  Sdiwangecsehaft  und  Geburt,  weil  das  Vorhandenaein  Ton  Myomen 
fast  immer  Sterilität  bedingt  Kommt  Schwangerschaft  zu  Stande,  so  entstehen 
verschiedene  Gefahren.  Neigung  lum  Abort  und  bei  diesem  su  oft  tödlichen  Blu- 
tungen, Beengung  der  Unterleibsorgane  durch  das  doppelte  Wachsthum  des  Tumors 
und  des  Eies,  Erweichung  und  Zerfall,  verschiedene  Form  und  Ortsver&nderungen 
mit  Begleiterscheinungen,  die  nach  dem  Ursprung  und  der  Beschaffenheit  des  Tu- 
mors variiren.  Die  Diagnose  ist  oft  schwer  su  stellen,  entweder  wird  das  Myom 
übersehen,  oder  an  Schwangerschaft  nicht  gedacht.  Auf  die  richtige  Erkenntnis 
leiten  hin:  das  auffallend  rasche  Wachsthum,  das  Fühlen  einer  weichen  Stelle  an 
dem  sonst  harten  Myom  oder  das  Auffinden  sweier  Tumoren  von  verschiedener 
Konsistenz,  oder  harte  Stellen  an  der  sonst  für  schwanger  erkannten  Gebärmutter. 

In  der  Geburt  verhalten  sich  die  Myome  ebenfalls  sehr  verschieden,  der  Siti 
ist  wichtiger,  als  die  Größe.  Die  Lage  des  Kindes  ist  viel  häufiger,  als  sonst  eine 
Beckenendlage  (26X)  oder  eine  Querlage  (2 IX),  l^ie  Wehen  können  eine  Stär- 
kung oder  eine  Schwächung  erfahren,  ein  innerer  Grund  hierfür  ist  zur  Zeit  nicht 
auffindbar. 

Das  Wichtigste  sind  die  Verlegung  des  Geburtskanals  oder  die  Seitwärtsdrän- 
gung  der  Gebärmutter,  die  öfter  durch  die  Wehenthätigkeit  wieder  beseitigt  wer- 
den, oft  aber  auch  ernste  Hindernisse  bleiben. 

Während  der  Nachgeburtsperiode  drohen  Festsitzen  der  Placenta,  Blutung  aus 
mangelhaft  kontrahirter  Insertionsstelle,  allgemeine  Atonie. 

Die  Mortalität  der  Mütter  bei  Geburt  mit  Myom  stellt  sich  auf  57,2X»  die 
der  Kinder  auf  66X  (Gusserow). 

Das  Wochenbett  wird  gestört  durch  atonische  Nachblutung,  mangelhafte  Invo- 
lution des  Uterus,  fettige  oder  cystische  Degeneration  oder  Gangrän  der  Geschwulst, 
Trombosirungen  mit  septischen  Nachblutungen  oder  Embolien.  Dagegen  kommt 
auch  völliges  Verschwinden  des  Tumors  im  Wochenbett  vor. 

Die  Therapie  muss*  schon  während  der  Schwangerschaft  abwägen,  ob  die  Ge- 
burt möglich  sein  wird  oder  nicht,  in  letzterem  Falle  bedarf  jeder  "Rin^ftllWll  indi- 
vidueller Beachtung.  In  Frage  kommen  Myomotomie  mit  oder  ohne  Erhaltung 
des  schwangeren  Uterus  und  künstlicher  Abort,  dieser  jedoch  wegen  vieler  Ge- 
fahren nur  im  Nothfalle. 

Während  der  Geburt  versucht  man  subseröse  Myome  aus  dem  kleinen  Beeken 
in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Submuköse  und  cervicale  Tumoren  werden,  wenn 
möglich,  entfernt.  Ist  so  das  Geburtshindemis  nicht  zu  beheben,  so  mues  der 
Kaiserschnitt  unternommen  werden,  je  nach  dem  Fall,  mit  oder  ohne  Ezhaltnng 
des  Uterus.  An  rein  geburtshilflichen  Operationen  wurde  nach  einer  über  147  Fälle 
zusammengestellten  Statistik  20mal  mit  der  Zange,  20mal  mittels  Wendung,  6mal 
durch  Perforation  und  3mal  mit  dem  stumpfen  Haken  entbunden,  21  mal  wurde  die 
Placenta  gelöst  Der  Abort  wurde  llmal  eingeleitet,  wobei  3  Mütter  starben. 
Neue  Beobachtungen  oder  verwerthbare  Kasuistik  oder  Statistik  enthält  die  Arbeit 
nicht.  Weinkold  (Breslau). 

10)  WelBsenberg  (Kolberg).     Inversio  uteri  nach  Abort,  rasche  und 

spontane  Reduktion  durch  Tamponade. 
(Der  Frauenarzt  1889.) 

Nach  5  einander  schnell  folgenden  Entbindungen  abortirt  die  sehwfiofaliohe 
Fat.  im  4.  Monat.    Der  Fötus  wird  spontan  ausgestoßen,  die  Placenta  yerbieilit 
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3  Woehnt.  AuwtoDnng  derMlbMi  untar  Smaligm  koloM«lH  HatuDg.  Die  Unto- 
sachuDg  idgt  ftoUcoi  aber  dn  Bjmphyw  >jeae  ehanktecütUahe  triohterfönnige 
Ddle  oud  d«ni  Mtapreehend  in  der  Vi^ina  einen  birofAnnigeii,  fleisohigen  K&rpei, 
dei  nichts  Andern  ai«  der  isTeitirte  Uteiui  lein  konntec.  Wegen  profuser  Blutung 
DDd  grofiei  Schwiche  wird  nui  feit  tunponirt.  Bei  der  Entfernung  der  Tampoaade 
uaeh  34  Stunden  iit  AUei  normal.  WelaboU  (Brealau), 

1 1)  Besnnr  (Cinciimati).    Cermamputation  bei  Kiebs. 

(Med.  reoocd  188S.  Septembet  22.  p.  374.) 
WUirmd  llt  Jabien  bat  R.  etwa  300  FiUe  von  Oebirmutterkrebt  geaehen  und 
hiernnter  65  Fllle  fOr  die  Cermantpntatioii  BiiigB«ueht.  Er  glanbt,  data  bei  diean 
a»  hinteren  Thmle  durtb  dieaa  Operation  logar  beaav  entfernt  vetden,  ala  doiek 
die  TotabxitirpBtion  (P).  M  ■einer  Fat.  genaicn,  d.  h.  niebt  toU  63 X,  H  oder 
47X  aller  Opeiiiien  und  faat  90X  der  Genaaenen  bUeben  frei  von  Reeidiren.  Bei 
nner  der  Kruken  trat  daa  Reoidiv  nook  naob  3  Jakien  ein. 

Luhe  (Denunin). 

12)  Kell7.    GUskathetei. 

(Joura.  of  the  Amer.  med.  usoc  1S69.  Januat  12.) 
In  &mangelung  eines  Katheten  bediente  sieb  K..  einmal  statt  rin«g  toldien 
einea  (Sanohrea  ans  einer  Saugilaaeke  tdi  Kinder  und  fand-  diea  TfilUg  iweokent- 


spieekand.  Seitdem  hat  er  rieb  die  abgebildeten  Katbeter  machen  lauen,  welche  Hehr 
leicht  eingefabrt  und  gut  gereiDigt  werden  kOnnen.  Er  hllt  aich  solche  in  Tericbie- 
dman  Stärken  in  einer  Wanne  mit  deeinftcirender  FlttHigkeit  Torritbig. 

LIke  (Demndn). 

13)  Ik  Aschar  (Frag).     Ein  Fall  tod  PaeudoparasitiBmiu. 

(Prager  med.  Woehensohiift  1889.  No.  3.) 
In  der  11.  Woche  eines  schweren  PuerperalSehers  wurde  ein  Urin  entleeit, 
der  lahlieiche   Larren  der   gewöhnlichen   SchmeiOfliege   enthielt.     Offenbar  waren 
die  Eier  in  die  BarniOhienmflndung  gelegt  worden.  W.  FiMkel  [Prag). 

14)  Ii.  Asoher  (Piag).    Ein  Fall  tod  hocbgiadigei  Blutung  nach  dem 

eisten  Coitua. 
{Piager  med.  Wocb««ohrift  1889.  Wo.  3.) 
IKe  Blutung  war  so  bedeutend,  dass  Fat.  Erscheinungen  schwerer  Blutarmuth 
darbot.  Ei  war  krine  tiefere  Verletaung  der  Scheide  Torhanden,  sondern  bloß  eine 
■olebe  des  Hjmen,  beaonders  gegen  die  linke  kleine  Scbamlippe  bin  und  in  der 
kahnfOrmigen  Grube.  Besonders  letcteier  Riss  blutete  bei  A.'s  Ankunft  noob  siem- 
licb  stark,  aber  nicht  aus  einer  Schlagader,  und  konnte  die  Blutung  durch  Tam- 
ponada  leiaht  gestillt  weiden.  A.  nimmt  Hämophilie  als  Ursache  der  starken  Blu- 
tong  an.  W.  Fisobel  [Prag). 
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15)  Buiming.    Doppelter  Uterus  und  Vagina. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1888.  Dooember  1.  p.  761) 
D.  fand  bei  einer  jungen  Frau  eine  doppelte  Scheide,  die  Scheidewand  be- 
gann dicht  oberhalb  des  Introitus,  die  rechte  Scheide  war  weiter,  wohl  beim  Coitus 
allein  benutst.  Oberhalb  fanden  sich  auch  2  etwas  kurze  Cervices,  die  beide  in 
eine  Uterushöhle  rechts  Ton  2  Linien,  links  von'  IVs  Linien  LSnge  fahren.  Eine 
Verbindung  swischen  beiden  Höhlen  lässt  sich  mit  eingeführten  Uterussonden  nicht 
feststellen.  Später  wurde  die  Frau  in  dem  rechten  Uterus  schwanger,  die  Schwaiger- 
Schaft  lief  zum  normalen  Zeitpunkte  ab,  und  der  Muttermund  beider  Uteri  erwei- 
terte sich  gleiehm&ßig,  wobei  die  Seheidewand  iwischen  den  beiden  HöUen  ein- 
riss.  Beim  Fortschritt  der  Geburt  riss  dann  auch  das  Septum  iwischen  den  beiden 
Seheiden  ein,  nur  der  unterste  Abschnitt  des  letsteren  blieb  Iftngere  Zeit  erhalten 
und  yerursachte  einige  Venögerung  der  Geburt.  Das  Wochenbett  Terlief  ohne 
alle  üblen  Zufälle.  LUe  (1>emniin). 

16)  Frioe.     Tubenerkranktuigen  als  Ursache  für  Darmverschlass. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Januar  26.  p.  130.) 
Bei  etwa  15^  aller  Operationen  wegen  Tubenerkrankung  fand  P.  bandförmige 
Adhäsionen  iwischen  den  Tuben  und  irgend  einem  TheÜe  des  Darmtractes,  theäs 
dünn  und  leicht  serreüHich,  theils  fest  und  dick,  so  dass  sie  mit  der  Schere  ge- 
trennt werden  müssen.  Solche  Verwachsungen  bilden  sich  sehr  leicht,  wenn  ^e 
Darmschlinge  sich  dem  Orte  der  Erkrankung  nähert,  sie  werden  durch  die  hohe 
Aufsaugungskraft  des  Bauchfelles  gewiss  wieder  resorbirt,  falls  die  Erkrankung 
rasch  vorübergeht,  nehmen  dagegen  an  Dicke  su,  wenn  sie  chronisch  wird.  Es 
erwächst  dann  stets  die  Gefahr,  dass  einmal  die  Darmschlinge  abgeknickt  und  ihre 
Lichtung  mehr  oder  wesiger  Tollkommen  verschlossen  wird.  P.  fand  solche  Stränge 
SU  allen  Theilen  des  Darmes,  auch  su  dem  Wurmfortsats,  sehr  gewöhnlich  audi 
sum  Nets  hinsiehend.  Gerade  letitere  verursachen  oft  heftige  SchmersanlUle  und  2mal 
sah  sich  P.  desswegen  genöthigt,  die  Bauchhöhle  nach  Entfernung  der  Appendioes 
nochmals  su  eröffnen,  wobei  sieh  das  Nets  einmal  an  die  Operationsnarbe,  einmal 
an  das  ganie  Beckenbauchfell  angewachsen  fand.  Auffällig  ist  der  immerhin  sel- 
tene Eintritt  von  Einklemmungserscheinungen.  Lllhe  (Demmin). 

17)  Coe,     Die  sofortige  Anlegung  der   Zange  beim  nachfolgenden 
Kopf   in    Fällen    von   Wendung    mit    theilweiser    Erweiterung   des 

Muttermundes. 

(Med.  record  1889.  Januar  19.  p.  63.) 
Wenn  .Gründe  vorliegen,  um  die  Geburt  eines  Inenden  Kindes  besonders  er» 
strebenswerth  su  machen,  s.  B.  bei  alten  Iparen  oder  Multiparen,  die  mehrere  todte 
Kinder  geboren  haben,  so  ist  häufig  energisches  Handeln  geboten,  um  das  durch 
Geburtsversögerung  bedrohte  Kindesleben  su  erhalten.  Selbst  die  Gefahr,  der 
Mutter  einen  Cenrix-  oder  Dammriss  beisubringen,  wird  dann  nicht  in  Frage 
kommen  können.  C.  räth  dann,  trots  noch  nicht  vollkommener  Erweiterung  des 
Muttermundes,  wenn  der  Kopf  sich  gar  nicht  einstellen  will,  sur  Wendung  zu 
schreiten  und  darauf,  wenn  der  Kopf  durch  den  wieder  zusammengesogenen  Mutter- 
mund festgehalten  wird,  sofort  die  Zange  anzulegen.  Um  dies  zu  beleuchten, 
giebt  C.  einige  Fälle  aus  seiner  Hospitalpraxis,  in  welchen  der  Tod  des  Kindes 
durch  ein  ähnliches  Verfahren  nicht  mehr  abgewendet  werden  konnte,  da  er  zu 
lange  Zeit  mit  Warten  auf  Einstellung  des  Kopfes  verloren  hatte  und  auch  nach- 
her die  Anlegung  der  Zange  noch  verzögerte,  indem  er  versuchte,  den  Finger  in 
den  Mund  zu  bringen,  so  wie  den  Kopf  von  oben  zu  exprimiren.  Dies  ist  bei 
gestrecktem  Kindskörper  nicht  schwierig.  LUe  (Demndn). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Separatahdrfleke 
und  Büehersendnngen  wolle  man  an  Ptofe»90f  Dr,  flefnHeä  FrtUth  in  Breslaa« 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlung  Breükopf  ^  BärM,  einsenden. 

I>niok  and  T«rUg  tob  Braitkopf  A  Hirtol  in  Ltipsif. 

Hiem:   Medleiniseher  Anielger« 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark 
numerataon.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen 

No,  27.  Sonnabend,  den  6.  Jnli.  1889. 

laktlt:  I.  E.  SOMtag,  Au  den  Yeihandloiigen  des  dritten  Kongretsea  der  deut- 
sehen  Oeaellsohaft  für  Gynäkologie  in  Freiburg  i/B.,  Tom  12.  — 14.  Juni  18S9.  — 
II.  W.  FItcM,  Über  Peptonuile  in  der  Sehwangenchaft.  (Orfginal-Mittheilnngen.) 

1)  Lindblom,  Brandts  Gymnastik.  —  2)  ¥.  Breuning,  Hebung  des  Uterus.  —  8)  AHVtrd, 
Sehwangerscbaft  und  Fettentwieklung.  —  4)  Simon,  Prognose  bei  Kindern. 

5)  Zweifel,  Kephalothryptor.  —  6)  Seliattta,  Beinhalter.  ^  7)  Tattte,  8)  ffielMrtfMii, 
9)  Rottel,  Extra-uterin-Sohwaageisokaft.  —  10)  GrMtflil,  Puerperale  Endometritis.  — 
11)  ■arliii,  Uterusflbzom  und  Blektridtät.  —  12)  Mtlgt,  13)  Baldy,  Behandlung  der 
Peritonitis.  —  14)  Comly,  Krankheiten  des  Waohsthums.  —  15)  Albort,  Laparomyomoto- 

mie.  —  16)  FOrMager,  DesiBiektion  der  Hände. 

I.  Aus  den  Yerhandlimgeii  des  dritten  Kongresses  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Gyn&kologie  in  Freibnrg  i/B,, 

vom  12.  bis  14.  Juni  1889. 

Von 

Dt.  Ernst  Sonntag. 

Erster  Sitsungstag.    Vormittags. 

Der  Vorsitsende,  Herr  He  gar.  eröffnet  um  9  Uhr  den  Kongress,  indem  er 
funächst  die  Vezsammlung  willkommen  heißt  und  sodann  in  l&ngerer  Bede  die 
ätiologischen  Momente  der  Krankheiten  der  Frau  bespricht  und  die  prophylaktische 
Therapie  derselben  hervorhebt 

Nachdem  hierauf  auf  Einladung  des  Herrn  Geheimrath  Veit  Bonn  als  nftch- 
ster  Versammlungsort  für  1891  einstimmig  angenommen  ist,  und  die  Neuwahl  des 
Vorstandes  stattgefunden  hat,  wird  nunmehr  cur  Tagesordnung  übergegangen  und 
zunächst  gehört  der  Vortrag  des  Herrn 

Kaltenbaoh  (Halle  a/S.)   als  Referent:    Über  die  Frage  der  Selbst- 
infektion. 

Die  puerperalen  Wundkrankheiten  sind  in  ihrer  Entstehung  an  Spaltpilze  ge- 
bunden, die  entweder  durch  ihre  bloße  Gegenwart  (Infektion)  oder  durch  die 
Ton  ihnen  gelief erten  Stoffwechselprodukte  (Intoxikation)  wirken.  Diese  beiden 
Formen  lassen  sich  nur  schwer  aus  einander  halten,  und  das,  was  in  der  Geburts- 
hilfe als  Infektion  bezeichnet  wird»  stellt  eine  außerordentlich  mannigfache  Sch&d- 
lichkeit  dar.    Die  wichtigste  Art  der  Infektion  ist  die  von  außen  herstammende 
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(Xontaktinfektion),  deren  typieehe  Quellen  Leichen,  septische  Wandsekrete 
und  Lochien  kranker  Wöchnerinnen  sind.  Daneben  kommen  Ffille  Ton  Infektion 
vor,  die  ihren  Ursprung  in  dem  erkrankten  Organismus  selbst  haben,  Ton  Semmel- 
weiß als  Selbstinfektion  beseichnet.  ' 

80  lange  man  mit  Ahlfeld  annahmi  dass  die  mortificirten  Gewebe  an  sich 
das  inficirende  Gift  bildeteui  wurde  man  lu  höchst  bedenklichen  intra-uterinen 
Maßnahmen  verleitet.  Erst  durch  den  Nachweis,  dass  auch  in  den  Genitalsekreten 
der  gesunden  Frau  sich  yiele  Spaltpilze  finden,  wird  der  richtige  Boden  fdr  das 
Verständnis  der  Selbstinfektion  gewonnen.  Redner  hat  aus  klinischer  Beobachtung 
schon  Tor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  die  Uterushöhle  keimfrei  sein 
müsse,  wie  dies  auch  durch  die  bakteriologisehen  Untersuchungen  von  Winter 
imd  Döderlein  bestätigt  worden  ist.  Demnach  ist  die  Selbstinfektion  zu  defi- 
niren  als  ein  Vorgang,  bei  welchem  die  schon  vor  der  Geburt  in  den  Genital- 
sekreten vorhandenen  Spaltpilze  zur  Einwirkung  gelangen. 

Eine  Anzahl  von  Geburtshelfern  hSlt  die  Scheidung  in  äußere  und  Selbst- 
infektion für  unlogisch  und  bekämpft  die  gegen  die  Selbstinfektion  erg^ffenen 
Maßregeln.  Die  wissenschaftliche  Berechtigung  der  ganzen  Lehre  von  der  Selbst- 
Infektion  steht  und  fäUt  mit  dem  Nachweise,  ob  neh  pathogene  Spaltpilze  in  den 
Sexualorganen  gesunder  Frauen  finden  oder  nicht. 

K.  glaubt,  dass  durch  die  unter  der  Geburt  stattfindende  vermehrte  schleimig- 
seröse  Sekretion  die  an  der  Unterlage  haftenden  Keime  abgehoben  und  fortge- 
schwemmt würden.  Es  blieben  nur  wenig  Keime  zurück,  welche  bei  schnellem 
Geburtsverlaufe  und  ungehindertem  Lochialabflusse  wirkungslos  seien.  Die  Un- 
schädlichkeit der  Keime  höre  jedoch  au(  sobald  der  Reinigungsmodus  des  Geburts- 
kanals insufficient  werde,  wie  es  geschehe  bei  vorzeitigem  Fruchtwasserabflusse, 
protrahirter  Geburt,  macerirter  Frucht;  femer  bei  Einbringung  von  Keimen  in 
Uterus-  und  Eihöhle,  bei  Zurückbleiben  von  Eiresten,  Kontusionen  der  Weich- 
tfaeile,  bei  Stagnation  der  Sekrete,  und  wenn  im  Wochenbett  frische  infektions- 
fähige Wunden  gesetzt  würden. 

Redner  hält  es  für  verfehlt,  pathogene  und  nicht  pathogene  Pilzformen  scharf 
aus  einander  halten  zu  wollen,  denn  im  Allgemeinen  f&nden  sich  bei  den  leichte- 
sten und  schwersten  Erkrankungen  dieselben  Pilzformen;  nur  dem  Streptoeooeaa 
sei  eine  besondere  Stellung  einzuräumen,  und  es  sei  diesem  daher  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  worden.  Die  Lehre  von  der  Selbstinfektion  decke  sidi 
aber  nicht  mit  dem  Nachweise  von  Streptokokken.  Gerade  die  schwersten  Formen 
von  Puerperalfieber,  bei  denen  die  Streptokokken  betheiligt  gefunden  würden, 
kämen  durch  Infektion  von  außen  zu  Stande,  während  die  durdi  Selbstinfektion 
entstandenen  Erkrankungen  meist  leichterer  Art  seien  und  voUkonunene  Erklärung 
durch  die  in  den  Sekreten  vorhandenen  Eiterungs-  und  Fäulniserreger  fS&nden. 
Während  die  Wirkung  der  Fäulniserreger  eine  leicht  verständliche  sei,  sei  das 
Verhalten  der  Eiterungserreger  weniger  klar.  K.  weist  auf  die  Impfversuche  W in- 
te r's  mit  Reinkulturen  von,  aus  dem  Vaginalsekrete  gewonnenen,  Staphylokokken 
und  ihre  Resultatlosigkeit  hin;  glaubt,  dass  einer  intensiven  Wirkung  der  Eiterungs- 
erreger  eine  Fäulnis  vorarbeiten  müsse.  Über  die  RoUe,  welche  etwa  primär  patho- 
gene Keime  bei  der  Selbstinfektion  spielen,  wissen  wir  nichts  Bestimmtes,  nur  für 
die  Gonokokken  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  der  Frucht  wie  der  Mutter  gefähr- 
lich werden  können  (Parametritis  bei  der  Mutter,  Ophthalmoblennorrhoe  bei  der 
Frucht). 

Redner  hält  es  für  denkbar,  dass  die  specifischen  Streptokokken  des  Erysipels 
und  der  Sepsis  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  in  der  Vagina  vorhanden  sein 
können  und  erst  nach  Entstehung  puerperaler  Verietzungen  zur  Einwirkung 
kommen. 

Eine  gproße  Reihe  von  Selbstinfektionen  entstehen  durch  das  Hineinbringen 
von  spaltpilzhaltigem  Vaginalsekret  in  die  sonst  keimfireie  Uterushöhle,  z.  B.  durch 
den  untersuchenden  Finger,  durch  intra-uterine  Eingriffe  etc.  Besonders  gefähr- 
lich sind  Manipulationen  an  der  Placentarstelle ;  auch  können  bei  unüberwinSichem 
Gebuitshindemis  Spaltpilze  durch  Aspiration  in  die  Eihöhle  eindringen.    Femer 
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spielen  eine  gioße  Bolle  tranmatisehe  Momente,  rohe  Gewalt  bei  Untersuchung 
oder  Hilfeleistung.  UngOnstig  wirkt  weiter  in  jeder  Hinsicht  der  Yoneitige  Blasen- 
sprung, durch  welchen  der  physiologische  Reinigungsprocess  des  Oenitalkanales 
geschädigt  wird  und  darch  die  TcrUngerte  Geburtsdauer  die  Keime  Zeit  haben, 
sich  SU  Termehren,  sodann  die  Vaginahamponade,  auch  mit  aseptischem  Material, 
Zurflckbletben  Ton  EihAuten,  Piacentarresten,  Blutgerinnseln  etc.  Diese  Fonuen 
Ton  Selbstinfektion  sind  die  gefiüirliehsten,  da  sie  sich  in  der  sonst  keimfreien 
Uterushöhle  und  an  der  Plaoentaistelle  abspielen.  Selbst  nach  Herausnahme  fau« 
lender  Eihantreste  und  Ausspülung  der  Uterushühle  fiebert  die  Frau  weiter,  und 
die  Sektion  aeigt,  dass  man  es  nidit  mit  putrider  Intoxikation,  sondern  mit  Infek- 
tion SU  thun  hatte,  wie  der  Zerfall  der  Thromben  nach  Invasion  von  Bakterien 
aeigt 

K.  ist  der  Meinung,  dass  die  nach  Selbstinfektion  sich  findende  Peritonitis  nur 
durch  Fortleitung  durch  die  Tuben  entstehen  künne,  auch  nehme  diese  Form  gegen- 
über der  lymphangitischen  eine  besondere  Stellung  in  Beaug  auf  Veilauf  und  Pro- 
gnose ein;  sie  fOhre  au  abgesackten  Exsudaten  im  Douglas  und  gehe  meist  in  Hei- 
lung aus  nach  spontaner  oder  künstlicher  Perforation. 

Als  lotste  Form  der  Selbstinfektion  erwähnt  Redner  das  Eindringen  von  Loohial- 
sekret  in  wieder  aufgerissene  oder  frisch  gesetste  Wunden  (sekundäre  Danuunaht^ 
Cystitis  durch  Katheter). 

Den  Gegnern  der  Selbstinfektion  ist  suaugeben,  dass  bei  den  meisten  Erkran« 
kungen  durch  Selbstinfektion  yermehrte  Gelegenheit  au  äußerer  Infektion  besteht. 
Andererseits  ist  aber  doch  die  Annahme  unmöglich,  dass  Arst  und  Hebamme  ge- 
rade immer  nur  bei  protrahirten  Geburten,  Zurückbleiben  Ton  Eiresten  etc.  inficirt 
sind,  bei  typisch  verlaufenden  Geburten  nicht.  Denn  oft  finden  sieh  Formen  von 
Selbstinfektion,  bei  denen  weder  untersucht,  noch  eingegriffen  wurde. 

Redner  kommt  alsdann  au  den  praktischen  Konsequenaen.  Den  Geburtskanal 
keimfrei  au  machen,  was  ja  die  radikalste  Abhilfe  wäre,  ist  eine  schwer  lu  lösende 
Aufgabe,  wie  die  Untersuchungen  von  Steffeck  und  Döderlein  ergeben  haben. 
Abreiben,  Abbürsten  ist  undurchführbar  und  mit  Gefahren  verbunden,  übrigens 
auch  nicht  nöthig:  eine  einfache  prophylaktische  Scheidenausspülung  genügt.  K. 
lässt  seit  Sommer  1883  jede  Kreißende  vor  der  ersten  Untersuchung  mit  Sublimat 
(1  :  1000 — 3000)  ausspülen,  um  su  verhindern,  dass  schon  im  Beginn  der  Geburt 
durch  wiederholte  und  oft  ungeschickte  Untersuchungen  vaginale  Spaltpilse  in 
Uterus-  und  Eihöhle  eingebracht  werden.  Hält  vollkommene  Vemiohtung  aller 
Keime  nicht  für  nöthig,  sondern  will  nur  die  an  der  Oberfläche  haftenden  nach 
Möglichkeit  entfernen,  die  aurückbleibenden  durch  das  Desinficiens  aeitweise  un- 
schädlich machen.  Bei  längerer  Geburtsdauer  werden  die  Ausspülungen,  a.  Th* 
mit  schwächer  desinficirenden  Mitteln,  öfters  wiederholt 

Ahlfeld  hat  diese  präliminare  Scheidendusche  kun  nach  Kaltenbach  in 
Marburg  eingeführt  und  bedeutende  Herabsetaung  der  Morbüität  beobachtet  Gleiche 
Erfahrungen  sind  aus  Leipsig,  Dresden,  Hannover  berichtet  K.  hat  in  6  Jahren 
selbständiger  Leitung  der  Kliniken  von  Gießen  und  HaUe  niemali  Parametritia 
oder  Endometritis  beobachtet.  Unter  1500  Geburten  waren  nur  3  schwere  Puer- 
peralerkrankungen  mit  2  Todesfällen  su  veraeichnen,  und  in  diesen  Fällen  handelte 
es  sieh  um  schwere  äußere  Infektion  aus  nadigewiesener  Quelle«  Temperatur- 
steigerungen Über  38^  kamen  in  den  beiden  lotsten  Jahren  10 — 13  X  "vor,  welche 
durch  keine  Komplikation  mit  interkurrenten  Krankheiten  su  erklären  waren,  und 
die  K.  auf  minimale  Infektion  von  außen  oder  durch  die  Lochien  aurüeklührt. 
Bedner  glaubt,  dass  in  Entbindungsanstalten,  welche  su  Unterrichtsaweeken  dienen, 
die  prophylaktische  Scheidendusche  die  unerlässliche  Vorbedingung  für  einen  gün- 
stigen Gesundheitsaustand  seL  Er  empfiehlt  swar  die  Dusche  den  Ärsten  bei  Ge* 
burten,  bei  denen  sie  von  Anfang  an  die  Verantwortung  übernehmen,  lässt  es  aber 
dahingestellt,  in  welchen  Umfange  dieselbe  von  den  Hebammen  geübt  werden  solL 

Die  prophylaktische  Scheidendusche  stelle  nur  eine  einaelne,  in  bestimmten 
Fällen  nothwendige  Schutsmaßregel  dar.  Man  solle  die  Scheide  vor  AUem  vor 
jedem  intra-nterinen  Eingriffe  desinfioiren.    Der  Arst  müsse  wissen,  dass  er  auch 

27* 
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mit  reiner  Hand  und  reinen  Instrumenten  indirekt  aehwere  Wundkrankheiten  her- 
beifahren  könne.  Piacentarreste  masaten  der  Blutung  wegen  unter  allen  Umstän- 
den entfernt  werden,  während  Von  membranOsen  Eigebilden  meist  nur  das,  was 
in  die  Seheide  herabhänge,  entfernt  au  werden  brauehe. 

Die  Lehre  Ton  der  Selbstinfektion  legt  uns  in  Beiug  auf  Untersodiung  und 
operative  Eingriffe  große  Zurückhaltung  auf,  sie  begOnstigt  durchaus  nieht  eine 
ungesunde  Polypragmasie.  Beruhen  doch  auch  in  der  Gynäkologie  die  gOnstigen 
Erfolge  von  Operationen  in  Scheide  und  Uterus  nicht  nur  auf  Asepsis  der  Hände 
und  des  Operationsmaterials»  sondern  vor  Allem  auf  der  grOndlichsten  Desinfektion 
des  ganaen  Operationsfeldes  mit  weiterer  Umgebung. 

Der  Schwerpunkt  der  Lehre  von  der  Selbstinfektion  liege  in  dem  Verständnis 
der  Bedingungen,  unter  denen  die  im  Genitalkanal  voriiandenen  Spaltpüae  gefthr* 
liehe  Wirkungen  su  äußern  vermöchten.  Dass  dieselben  unter  Unuitänlen  schaden 
könnten,  leugne  wohl  Niemand;  streitig  seien  nur  Umfang  und  Bedeutung  der 
Gefahr»  so  wie  die  Mittel  zur  Abwehr.  Der  Kampf  um  die  Sdbstinfektion  sei 
kein  philologischer,  sondern  ein  medicinischer;  es  handle  sich  um  ein  Prindp, 
nicht  um  ein  Wort 

Vahling  (Basel)  als  Konreferent:  Über  die  Frage  der  Selbstinfektion. 

F.  steht  mit  Kaltenbach  nicht  auf  gleichem  Boden.  Eine  eigentliche  Ar- 
beitstheilung  sei  desshalb  nicht  möglich  gewesen,  und  müsse  er  sich  darauf  be- 
schränken, einige  leitende  Gesichtspunkte  festzustellen.  Das  Wort  »Selbstinfek- 
tion« sei  höchst  unglücklich  gewählt.  Kaltenbach  scheine  ihm  noch  den  früheren 
Standpunkt  einzunehmen»  dass  die  Keime  schon  vor  der  Geburt  im  Gfenitalkanal 
vorhanden  seien,  wenn  er  auch  nicht  so  weitgehende  Konsequenzen  daraus  siehe 
wie  Ahlfeld,  nach  welchem  durch  Selbstinfektion  eben  so  schwere  Erkrankungen 
und  selbst  TodesiKlle  entständen»  wie  nach  Kontaktinfektion. 

Nach  einem  kursen  Oberblick  Über  die  einschlägig  angestellten  Untersuchungen» 
unter  denen  er  diejenigen  von  Mayrhofer,  Gönner,  Winter,  Döderlein^ 
Bumm  und  seine  eigenen  hervorhebt,  glaubt  Redner  su  der  Annahme  Grund  zu 
haben»  dass  im  normalen  Oervical-  und  Vaginalsekrete  Kokken  vorhanden  sein 
können,  welche  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  ziemlidi  identisch  sind, 
aber  keine  Infoktion  su  Wege  bringen. 

Nicht  alle  als  durch  Selbstinfektion  herbeigeführt  geltende  Erkrankungen 
dürfen  in  Wirklichkeit  als  solche  angesehen  werden,  und  führt  F.  zum  Beweis  hier- 
für mehrere  Fälle  an,  welche  theils  in  der  Litteratur  sich  fanden,  theils  von  ihm 
selbst  beobachtet  wurden.  Nur  den  von  Ahlfeld  angeführten  Fällen  glaubt 
Redner  eine  gegentheilige  Beweiskraft  nicht  absprechen  zu  können.  Femer  ver- 
weist Vortr.  auf  die  von  Leopold  veröffentliehten  427  Fälle  von  weder  äußerlich 
noch  innerlich  untersuchten  und  nicht  desinfieirtea  Frauen,  von  denen  nur  1,6X 
erkrankt  seien»  während  Leopold  sonst  21 X  Morbilität  habe.  Nach  F.'a  Er&h- 
rungen  sind  die. Fälle  von  sogenannter  Selbstinfektion  nur  leichte;  schwere  hat 
Redner  wenigstens  nicht  beobachtet  Auch  hat  er  aus  swOlf{ähriger  Thätigkeit 
alle  Todesfälle  nochmals  durchgesehen,  allein  jedes  Mal  handelte  es  sieh  um  Kon- 
taktinfektion. 

Bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  die  Keime  in  den  Organismus  eindringen»  ist 
F.  der  Ansicht,  dass  dieselben  entweder  schon  vor  der  Geburt  vorhanden  sind  oder 
erst  nach  der  Geburt  eindringen.  Man  dürfe  nieht  der  Luft  jede  Bedeutung  als 
Infektionsträger  absprechen  (vgl.  Untersuchungen  von  Bergmann).  Redner  bellte 
in  Basel  zwei  Monate  nach  Übernahme  der  dortigen  KHnik  die  daselbst  gebräudi* 
Hohen  Vaginalausspülungen  ab»  behielt  aber  aUe  übrigen  dort  üblichen  Mafir^peln 
bei  und  ließ  häufig  untersuchen.  Die  frühere  Morbilität  von  33X  aank  nach  einem 
halben  Jahre  auf  20Xf  später  auf  16X-  Nach  AUem  kommt  F.  zu  dem  Resultate, 
dass  es  zweifeUose  Fälle  von  Selbstinfektion  giebt,  die  aber  sehr  leicht  verlaufen. 

Vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  handle  es  sich  um  zwei  Hauptpunkte» 
erstens  die  vorhandenen  Keime  su  zerstören  bezw.  ihr  Eindringen  su  verhindern» 
zweitens  die  Virulenz  dieser  Keime  zu  verhüten.    Die  Hauptsache  sei  jedenüsUs 
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eine  Strange  Desinfektion  der  fiuOeren  Genitalien.  Redner  hält  diese  besonder» 
fOr  die  Hebammen  fflr  wiehtig  und  glaubt»  die  besseren  Resultate  bei  geburtshilf- 
liehen  Operationen  auf  diese  scwgfUtige  ftofiere  Desinfektion  zuraekfQkren  tu  müs- 
sen. Die  Desinf^tion  des  Beheidenrohres  solle  man  dagegen  lieber  unterlassen. 
Nadi  der  (Geburt  empfiehlt  Vortr.  ezspektatives  Verfahren  und  widerrftth  innere 
AuaspQlungen  aufier  bei  besonderen  Indikationen,  wie  tkbkm  Gerueh.  Eihautreste 
irill  F.  aua  dem  Utetus  entfernt  wissen,  da  die  Gefahr  lurflokbleibender  todter 
Massen  Tiel  größer  sei,  als  die  der  Infektion.  Hinad&tlieh  der  Vermddung  einer 
Virulens  der  Keime  hftlt  er  das  Ddderlein'sehe  Verfahren  fdr  einen  dankens- 
werthen  Versneh,  aber  fflr  ungeeignet,  um  in  Kliniken  eingeflüirt  su  werden.  Weiter 
komme  in  Betraeht,  die  Gebort  nadi  Möglichkeit  su  erleichtem,  da  eine  sehwere 
ErOfiinngs*  und  langdauemde  Austreibungsperiode  die  Virulens  steigern  könne. 
Redner  glaubt,  man  sei  auf  diese  Weise  wohl  im  Stande,  die  Ton  Win  ekel  auf 
15— 20X  angegebene  Morbilitftt  no^  weiter  herabsudraeken.  Man  müsse  auf  eine 
solche  Yon  5— lOX  kommen.  Er  rathe  dringend,  das  Wort  »Selbstinfektion«  fallen 
SU  lassen  und  lieber  Ton  dirakter  und  indirekter  oder  von  exogener  und  endo- 
gener Infektion  lu  sprechen. 

Bumm   (Wüizburg).     Über  die  Ätiologie  der  Parametritis. 

Allgemein  wird  ^ne  infektiöse  und  nichtinfektiöse  oder  traumatische  Para- 
metritis angenommen.  Der  Nachweis  der  infektiösen  Natur  der  Parametritia  sei 
durch  das  Auffinden  von  Staphylokokken  und  Streptokokken  dargethan,  schwieriger 
zu  deuten  seien  diejenigen  F&Ue,  in  denen  Exsudate  mit  hohem  Fieber  entständen 
und  spät  reaorbirt  würden.  B.  ist  durch  Zufall  auf  eine  Methode  verfallen,  dem 
ätiologischen  Moment  solcher  Parametritiden  auf  den  Grund  su  kommen.  Er  nimmt 
mit  einer  langen  Kanüle  von  der  Scheide  her  etwas  yon  dem  Exsudat  heraus.  In 
swei  F&llen  konnten  infektiöse  Mikroorganismen  nicht  gesüchtet  werden,  weil, 
wie  Redner  ^ubt,  der  Versuch  su  sp&t  Torgenommen  wurde.  In  drei  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Punktion  früher  geschah,  gelang  es  jedes  Mal,  Mikroorga- 
nismen nachzuweisen.    In  allen  diesen  Fallen,  wurde  das  Exsudat  später  resorbirt. 

B.  hat  dann  an  Kaninchen  experimentelle  Untersuchungen  gemacht  Durch 
Quetschung,  Traumen  verschiedener  Art  kann  man  keine  Entzündung  herbeiführen, 
dagegen  gelingt  es  leicht,  durch  Infektion  vom  Uterus  aus  oder  direkte  Infektion 
des  Parametrium  Schwellungen  heryorzurufen.  Vortr.  glaubt,  dass  es  keine  nicht 
infektiöse  Parametritis  giebt.  Wo  es  zu  Exsudatbildung  kommt,  ist  sicher  eine 
Infektion  vorhanden. 

Femer  widerspricht  B.  der  Ansicht  Kaltenbach's,  dass  sich  die  pathogenen 
von  den  nicht  pathogenen  Organismen  nicht  genügend  unterscheiden  ließen.  Strepto- 
kokken kommen  in  normalen  Sekreten  von  Vagina  und  Cervix  nicht  vor,  also 
müssen  alle  Streptokokkeninfektionen  von  außen  kommen.  Auch  die  Anwesen- 
heit des  Staphylococcus  aureus  im  normalen  Vaginalsekret  möchte  B.  leugnen. 

Leopold  (Dresden)  ^    Über  das  Wochenbett  bei  innerlich  nicht  unter- 
suchten und  nicht  ausgespülten  Gebärenden  und  die  Selbstinfektion. 

Vortr.. fiel  es  schon  vor  längerer  Zeit  auf,  dass  die  Frauen,  welche  nie  untez^ 
sucht  worden  waren,  die  besten  Wochenbetten  durchmachten.  Unter  200—300 
solchen  F&llen  ergab  sich  eine  Morbilität  von  höchstens  1 — 2^.  L.  führte  1885 
die  präliminare  Säieidendusohe  ein  und  sind  unter  dieser  Biaßnahme  Reihen  von 
130 — 160  Geburten  ohne  Inf ektion  und  ohne  Todesfall  von  ihm  beobachtet  worden. 
Seit  Wkrt  vorigen  Jahres  sind  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  Scheide  und 
Cervicalkanal  gründlich  durch  Auswaschungen  desinficirt  worden,  aber  die  Besul- 
tate  zeigten  sich  seitdem  entschieden  getrübt  Kedner  glaubt  dies  darauf  surück- 
führen  su  müssen,  dass  bei  dem  Auswaschen  der  Scheide  das  Scheidensekret  in 
die  stets  vorhandenen  kleinen  Risse  eingeschmiert  wurde.    Seit  Mära  d.  J.  hat  L. 


^  Statt  des  von  Herrn  Ki essler  (Dresden)  angekündigten  Vortrages  über  das- 
selbe Thema. 
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die  AuBwasohungen  eingestellt,  seit  Ende  April  aueh  die  Taginale  Aussptdung 
veggelaasen  und  kann  seither  wieder  sehr  erfreuliehe  Resultate  konstatiren.  Bei 
einem  Material  Ton  510  Fällen,  in  denen  weder  untersucht  noch  ausgespült  wurde, 
beobachtete  man  nur  in  9  FiUen  Fiebererseheinungen.  Redner  fühzt  diese  Fälle 
im  Speciellen  an  und  kommt  bu  dem  Schlüsse,  dass  sich  in  keinem  einrigen  der- 
selben das  Fieber  ungeswungen  als  durch  Selbstinfektion  henrorgerufen  erklären 
lasse.  Übrigens  seien  die  Verhältnisse  an  einer  Klinik  und  in  der  Privatpraxis 
sehr  yersohiedene ;  in  letiterer  würden  höchstens  6X  vom  Ante  geleitet 

Auf  Grund  seiner  Erfahmngen  kommt  L.  su  folgenden  Schlussfolgarungen : 

1)  Man  soll  Yon  Selbstinfektion  nur  in  denjenigen  Fällen  sprechen,  in  denen 
jede  andere  Ursache  fflr  die  Temperatursteigerung  gans  sicher  ausgeschlossen  ist. 

2)  In  Anstalten,  welche  Unterrichtsiwecken  dUenen,  sind  InfektionsqueUen  oft 
ganz  verborgen,  aber  doch  Torhanden  und  ausrottbar. 

3)  In  Fällen  scheinbarer  Selbstinfektion  ließen  sich  —  nach  den  Tom  Vortr. 
mitgetheilten  Fällen  —  andere  Quellen  der  Infektion  nachweisen. 

4)  Das  Wort  »Selbstinfektion«  ist  ein  gefähriiches  im  Hinblick  auf  die  Thfttig- 
keit  der  Anstalten. 

5)  Die  besten  Wochenbetten  machen .  die  innerlich  nicht  untersuchten  Frauen 
durch. 

6)  In  klinischen  Unterriohtsanstalten  ist  der  Schwerpunkt  auf  die  äußere  Unter- 
suchung Bu  legen,  welche  fast  immer  genügenden  Aufschluss  gewährt 

7}  Ist  eine  innere  Untersuchung  nOthig,  so  ist  auf  peinliche  Antisepsis  und 
Reinhaltung  der  äußeren  Geschleohtstheile  su  halten. 

8)  Nur  bei  pathologischen  Geburten  (langer  Geburtsdauer,  Zersetsung  der 
Frucht  etc.)  ist  antiseptische  Reinigung  der  inneren  Theile  nothwendig. 

Battlehner  (Karlsruhe).    Auf  welche  Weise  und  mit  welchen  Mitteln 
soll  die  Hebamme  bei  einer  Gebärenden  das  antiseptische  Verfahren 

ausüben? 

Vortr.  betont  die  praktische  Seite  der  Infektionsfrage.  Nur  etwa  5X  sämmt- 
licher  Geburten  stehe  den  Ärzten  lur  Verfügung,  die  weitaus  größte  Zahl  werde 
Yon  Hebammen  besorgt.  Man  müsse  wissen,  was  diese  eu  thun  hätten.  Seit 
Jahren  habe  Redner  sich  bemüht,  den  Puerperalerkrankimgen  und  hauptsächlich 
den  Todesfällen  nachzugehen.  Während  die  frühere  Sterblichkeit  5— 60/oq  betrage, 
sei  sie  im  Jahre  1887  auf  3,5o/oo  herabgegangen.  Allein  die  Verhältnisse  außerhalb 
der  Anstalten  seien  gans  andere  als  innerhalb  derselben.  Es  handle  sich  haupt- 
sächlich um  die  Frage,  ob  die  Hebammen  die  innere  Ausspülung  su  unterlassen 
hätten.  So  lange  man  die  Hebammen  innerlich  imtersuchen  lasse,  müsse  man  die- 
selbe gestatten. 

B.  hat  bei  Entwurf  einer  neuen  Statistik  die  Erfahrung  gemacht,  dass  an 
Orten  mit  mehreren  Hebammen  vorkommende  Puerperalerkrankungen  sich  in  der 
Praxis  einer  und  derselben  Hebamme  fanden  und  swar  gerade  deijenigen,  wekhe 
Ausspülungen  und  Waschungen  unterließ.  Glaubt,  in  einiger  Zeit  noch  genauere 
Auskunft  hierüber  geben  su  können  und  ist  der  Ansicht,  dass  es  noch  rid  su 
früh  sei,  den  Hebammen  die  Ausspülung  su  untersagen,  weil  die  innere  Unter- 
suchung für  die  Hebamme  nicht  zu  umgehen  sei. 

Hermann  (Mannheim).    Über  Entbehrlichkeit  tind  Grefahren  innerer 

Desinfektion  bei  normalen  Geburten. 

Nur  über  die  Häufigkeit  des  Eintritts  der  sog.  Sdbstinfektion  herrscht  Uneinig- 
keit. Ob  dieselbe  so  selten  eintritt,  dass  die  Maßregeln  gegen  dieselbe  mehr  Ge- 
fahr in  sich  bergen  als  sie  selber,  kann  nur  die  klinische  Statistik  entscheiden. 
Die  Fälle  der  Unterrichtskliniken  geben  keinen  reinen  Maßstab,  da  nicht  verhütbare 
Außeninfektion  und  Mischinfektion  bei  ihnen  mitspielen.  Leopold  beobachtete  bei 
über  400  nicht  untersuchten  und  nicht  innerlich  desinficirten  Geburten  2X  Tem- 
peratursteigerung  —  M.  im  Mannheimer  WOchnerinnenasyle  unter  375  innerlich  nicht 
desinficirten  oder  untersuchten  Geburten  (cf.  d.  Centralbl.  No.  16)  beim  ersten  Hundert 
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21X9  bei  den  anderen  5^6^  Temperatureteigerung.  Innere  Desinfektion  für  Heb- 
ammen hält  er  wegen  der  Mdgliehkeit  der  Außeninfektion  und  wegen  der  Begriffs- 
▼erwirrung,  die  solche  bei  ihnen  hervorruft,  für  sehr  gef&hrlieh.  Die  gewöhnliehen 
Seheidenausspülungen  sind  Scheinantisepsis.  Wegen  dieser  Geffthrliehkeit  und 
Nutilosigkeit  hat  die  sftehsisehe  und  neuerdings  die  hessische  Begierung  den  Heb- 
ammen Vaginalinjektionen  nicht  mehr  Torgesd^eben*  Als  Illustration,  wie  pfida- 
gogisch  sd^Adlich  der  Begriff  der  Selbstinfektion  für  die  Hebammen  wirkt,  führt 
M.  eine  Broschüre  Kehrer's  an,  die  dieser  an  die  Hebammen  seines  Kreises  ver- 
sehiekt  hat,  in  welcher  immer  suerst  Ton  der  OefÜurliohkeit  des  Scheidensekretes 
und  erst  in  iweiter  Linie  von  subjektiver  Antisepsis  geredet  wird  und  in  der  den 
Hebammen  gesagt  wird,  eine  Einspülung  von  2^iger  Karbollösung  tödte  die  Bak- 
terien. Danach  müssten  sie  auch  glauben,  ein  Eiiitauchen  ihrer  H&nde  in  eine 
solche  Lösung  genüge.  Orig.*Ref. 

Diskussion   über  die  Vorträge  der  Herren  Kaltenbach,  Fehling,  Bumm, 
Leopold,  Battlehner,  Mermann  cur  Frage  der  Selbstinfektion. 

Erster  Sitiungstag.  Nachmittags. 

Herr  Ahlfeld  (Marburg)  steht  im  Ghroßen  und  Gänsen  noch  auf  dem  vor 
6—7  Jahren  von  ihm  aufgestellten  Standpunkte,  dass  der  Selbstinfektion  eine 
größere  Bedeutung  beiaumessen  sei,  als  man  gewöhnlich  annehme.  Gewiss  fiele 
den  Statistiken  eine  besondere  Bedeutung  in,  doch  müsse  man  dieselben  mit  Vor- 
sicht auf&ssen.  Die  günstigen  Zustände  der  Leopold'schen  Klinik  könne  man 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  jetst  dort  angewendeten  Maßnahmen  surückführen. 
Die  besten  Resultate  habe  Schaute,  nftmlich  99,4 X  fieberfreie  Wochenbetten  bei 
288  Wöchnerinnen,  93^  bei  1415.  Dieser  aber  habe  gerade  ausgespült  und  unter- 
suchen lassen.  Folglieh  sei  die  Ausspülung  sum  mindesten  nicht  gefährlich.  Mit 
Einführung  der  präliminaren  Scheidendusche  seien  die  Statistiken  überall  bessere 
geworden.  Von  nicht  untersuchten  und  nicht  ausgespülten  Fällen  habe  Win  ekel 
unter  107  45  fieberfreie  Wochenbetten  beobachtet,  ein  ähnlicher  Procentsats  finde 
sieh  bei  anderen  Autoren,  während  Leopold  unter  427  Fällen  98,6 X  fieberfreie 
konstatirt  habe. 

Redner  macht  femer  darauf  aufraerksam,  dass  Winckel,  Mermann  und 
Leopold  unter  ihren  Fällen  jeder  einen  oder  zwei  Todesfälle  gehabt  haben,  hält 
aber  in  diesen  Fällen  die  äußere  Infektion  nicht  für  sicher  nachgewiesen.  Erklärt 
die  Frage  noch  nicht  für  abgeschlossen  und  empfiehlt,  weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  lu  machen. 

Herr  Kehr  er  (Heidelberg)  ist  der  Meinung,  man  müsse  stets  pathogene  und 
nicht  pathogene  Bakterien  unterscheiden,  aber  den  Begriff  des  Pathogenen  etwas 
erweitern.  Redner  hat  ebenfalls  über  die  Frage,  ob  im  Vaginalsekrete  Schwangerer 
pathogene  Mikroorganismen  vorhanden  sind,  Experimente  angestellt,  indem  er  mit 
sterilisirten  kleinen  Gefäßen  den  Vaginalinhalt  von  Schwangeren  auffing  und  unter 
die  Rückenhaut  von  Kaninchen  einbrachte.  In  jedem  fünften  Falle  trat  Abscess- 
bildung  ein.  Wenn  man  nun  wisse,  dass  auch  nur  in  einer  gewissen  Procentsahl 
solche  Organismen  bei  gesunden  Schwangeren  vorkämen,  so  habe  man  die  Auf- 
gabe, die  Bakterien  su  serstören,  oder  in  ihrer  Thätigkeit  wenigstens  vorübergehend 
m  lähmen« 

Herr  Steffeck  (Würsburg):  Man  könne  nicht  an  dem  Vorkommen  von  Selbst- 
infektion im  Sinne  Kalt enbach's  sweifeln  und  es  resultire  daraus  für  die  Praxis 
eine  Desinfektion  des  Genitalapparates.  Redner  wollte  in  seiner  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  keine  bindenden  Vorschriften  geben,  sondern  nur  herausbringen,  wie 
man  den  Genitalkanal  sterilisiren  könne.  Hält  seine  Desinfektionsmethode  für 
durchführbar,  nur  müssten  die  Hebammen  auf  dieselbe  eingeschult  werden.  S. 
hat  in  Gießen  unter  60  so  behandelten  Fällen  nur  bei  3  Wöchnerinnen  Tempera- 
tursteigerungen über  38  ^  in  Würsburg  unter  54  keine  über  37,7^  beobaohtet.  Er 
läset,  nachdem  die  Kreißende  gebadet  ist  und  die  äußeren  Geschlechtstheile  mit 
Sublimat  gewaschen  sind,  durch  die  Hebamme  eine  Auswaschung  der  Vagina  und 
des  Cervix  vornehmen  und  dann  alle  2  Stunden  eine  Ausspülung  machen. 
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Herr  Meinert  (Dnadea)  beriditet  knn  übar  ehm  Fall,  in  wddiem  die  In- 
fektion Ton  den  Tnben  eniging  and  la  einer  allfemcinen  Pentonilis  ftthrte.  Man 
fand  in  dem  fiter  den  Sta^yloeoeens  anreoa. 

Herr  Ziegenapeek  (Mfindien}:  Ea  aei  nieht  riditig,  eine  Oiense  iwiaehen 
Seibatinfektion  und  Infektion  Ton  aofien  sn  [ildien.  Bcdner  atimmt  im  Obrigen 
mit  Ahlfeld  Qberein,  daaa  Keime  in  der  Vagina  wifaread  dea  Wodunbettea  Tor- 
kommen  nnd  aueh  Ton  anßen  einwandern  ktanen.  Dohrnhabe  bei  önerganien 
Ansabl  Ton  WAehnerinnen  Streptokokken  in  Vagina,  Cernx  nnd  Corpna  uteri 
naefagewieaen«  ohne  daaa  Fieber  aufgetreten  aei.  £a  bedttrfe  nur  einer  Venrundung, 
eines  Impfatiehea  ao  sn  aageo,  um  die  Infektion  lu  bewerkateUigen.  Daher  8«eii 
Ausapfllungen  wihrend  dea  Wochenbettea  gefthriieh.  Z.  atimmt  besttgliek  der 
Deainfektion  mit  Kaltenbäeh  überein.  Daa  frohere  Ver&hren,  Tor  und  nadi 
jeder  Unterauehung  ausiuspillen,  habe  in  Jena  addeehte  Reaultate  ergeben»  wihrend 
daa  einmalige  Auaapfllen  mit  Sublimat  bei  etwa  auf  Smarkatüekgröße  erweitertem 
Muttermunde  günetig  gewirkt  habe.  Redner  untersuchte  audi  den  Kindakopf 
naeh  der  Geburt  und  konnte  Tiele  Keime  naehweisen,  aber  audi  noeh  in  der  Va- 
gina waren  Keime  Torhanden.  JedenfsUa  aei  ea  beaaer,  die  Vagina  so  gut  wie 
möglieh  au  sterilisiren,  wenn  man  untersuche,  beror  die  Geburt  in  Gang  ge- 
kommen sei. 

Herr  Döderlein  (Leipaig):  Die  in  verschiedenen  Anstalten  gewonnenen  Re- 
sultate dfirfen  nieht  ohne  Weiterea  mit  einander  verg^ehen  werden,  sondern  nur 
naeh  gründlicher  Erwigung  aÜer  bei  einer  Infektion  in  Frage  kommenden  Um- 
atinde.  In  Leipsig  haben  wir  im  Gegensats  au  Leopold,  je  grOndlieher  wir  des- 
inileiren,  um  ao  bessere  Resultate.  D.  erwfihnt,  dass  bei  gleicher  Deainfektiona- 
methode  in  Erlangen  sich  eine  MorbUitftt  von  5— 6X»  iii  Leipaig  eine  solche  von 
40 — 50^  fand.  Jetst  aeien  in  Leipzig  70 — 75,  ja  sogar  90^  normale  Wochen- 
betten eraielt. 

Redner  will  nieht  ohne  Weiteres  die  Ausreibungen  empfehlen,  doch  mflssten 
erst  weitere  Versuche  lehren,  ob  weniger  ausgiebige  Desinfektionsmethoden  genü- 
gend seien,  den  Woehenbettssustand  günstig  au  gestalten.  D.  hält  Fehling  ge- 
genüber nach  seinen  Versuchen  das  Gesetz  aufrecht,  dass  der  normale  Uterus  keim- 
frei seL 

Herr  Benckiser  (Karlsruhe)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Tom  Cenrix 
aus  eine  Infektion  während  der  Schwangerschaft  eintrat.  Es  handelte  sich  um 
eine  Mehrgebärende,  welche  wieder  im  5.  Monat  schwanger  war.  Dieselbe  fing, 
ohne  Yorher  untersucht  worden  zu  sein,  plötzlich  hoch  zu  fiebern  an.  Verdacht 
auf  etwa  beabsichtigten  Abort  war  ausgeschlossen.  Naeh  einigen  Tagen  übelrie- 
chender Ausfluss,  Einleitung  der  künstliehen  Frühgeburt  durch  Seheidenirrigationen. 
Geburt  eines  lebenden  Fötus  im  5.  Monat.  Bald  darauf  spontane  Ausstoßung  der 
Flacenta.  Hinter  dieser  her  folgte  ein  Bluterguss  offenbar  froheren  Ursprungs. 
Derselbe  war  ganz  lederartig,  hatte  die  Flacenta  platt  gedrückt  und  das  untere 
Segment  naeh  dem  Cerrix  zu  war  in  Zersetaung  übergegangen. 

Herr  Kaltenbäeh.  Schlusswort:  Er  habe  nieht  gesagt,  dass  die  Selbstinfek- 
tion nur  leichte  Erkrankungen  herbeiführe,  sondern  ausdrücklich  die  schweren 
Fälle  von  Pyämie  etc.,  namentlieh  bei  zurückgebliebenen  Piacentarresten  ausge- 
nommen. Über  die  Unterscheidung  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Mikro- 
organismen lasse  sich  wohl  leicht  eine  Einigung  erzielen,  es  handle  sich  da 
nur  um  graduelle  Meinungsverschiedenheiten.  Man  komme  immer  wieder,  wie 
schon  Bumm  hervorgehoben  habe,  auf  Staphylokokken  und  Streptokokken  zurück. 
Die  Erscheinungen  seien  in  dem  einen  Falle  leichte,  im  anderen  schwere.  Allein 
es  gebe  auch  schwere  Fälle  von  Sepsis  und  Pyämie,  in  denen  sich  nur  Staphylo- 
koULcn  und  keine  Streptokokken  fänden,  während  andererseits  Streptokokken 
ohne  schwere  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sein  könnten.  Redner  hat  nidit 
den  Eindruck  erhalten,  als  ob  die  Lehre  von  der  Selbstinfektion  eine  ernstliche 
Einschränkung  erfahren  habe«  Die  gegnerischen  Angriffe  richteten  sieh  mehr  auf 
die  Ausdehnung  der  prophylaktischen  Maßregeln. 

Herr  Fehling.   Schlusswort:   Macht   kurz  noch  darauf  aufinerksam,   dass 
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QaMeugebiirten  nioht  beweisend  seien,  da  die  betreffenden  Frauen  sieh  selbst 
uatarsuekt  haben  könnten.  Trotadem  diese  F&lle  eine  höhere  Morbiiitftt  seigten» 
sei  doch  kein  Todesfall  Torgekommen,  wie  aus  yerschiedenen  Arbeiten  hervorgehe. 

(Fortsetiung  folgt) 


n.  über  Feptoniirie  in  der  Schwangerschaft. 

Von 

Dl.  Wilhelm  Fisckel^ 

Doeent  für  Geburtahilfe  und  Gynäkologie  an  der  deutsohen  UaiTersit&t  in  Prag. 

In  meiner  Arbeit  über  puerperale  Peptonuxie  (Arohiv  f.  Gynäk.  Bd.  XXIV)  be- 
riehtete  ich  anhangsweise  über  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harne  Schwangerer. 
Ich  füge  den  dort  enthaltenen  Angaben  hinzu,  dass  die  untersuchten  Schwangeren 
sfimmtUdi  bis  xur  Niederkunft  und  über  dieselbe  hinaus  in  Beobachtung  gestanden 
und  als  gesund,  insbesondere  frei  Ton  Hautausschlägen  und  Syphiliden  befunden 
wurden  und  sAmmtiich  gesunde  lebende  Kinder  sur  Welt  brachten.  Da  ich  nun 
in  V«  do'  untersuchten  Harne  Pepton  vorfand,  so  muss  ich  mich  entschieden  gegen 
die  von  Dr.  Xo  ettnits  in  Zeits  (Über  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1888  p.  613)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  aufgestellte  Mei- 
nung, dass  Peptonurie  bei  Schwangeren  nur  beim  Tode  und  der  Maeeration  def 
Fracht  aufinitreten  und  für  diese  eharakteristisoh  tu  sein  scheint,  anssprechen* 
Die  Peptonurie  kommt  auch  bei  Schwangeren  mit  lebender  Frucht 
Tor.  Ob  die  stets  negativen  Befunde,  über  die  Xoettnits  berichtet,  auf  Ver- 
schiedenheit der  angewendeten  Beaktionen  beruhen,  oder  ob  es  ein  Spiel  des  Zufalles 
ist,  dass  ihm  stets  peptonfreier  Harn  sur  Untersuchung  kam,  weiß  ich  nicht  Meine 
postttven  Befunde,  die  naeh  sorgftlttger  Ausführung  einer  im  hiesigen  chemischen 
Laboratorium  des  Herm  Prof.  Huppert  auagearbeiteten  Methode  von  mir  exhobem 
wurden,  lassen  sich  nicht  ableugnen,  ob  dieselben  nun  plausibel  seien  oder  nicht. 

Auch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  von  Dr.  Xoettnits  entwickel- 
ten Bedingungen,  unter  denen  Peptonurie  in  der  Schwangerschaft  ihm  allein  denk- 
bar erscheint,  ganz  in  derselben  Weise  von  mir  entwickelt  wurden.  Ich  möchte 
aber  darauf  aufinerksam  machen,  dass  Schwangerschaftswehen  nicht  bloß  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  wie  Herr  Dr.  Xoettnits  angiebt,  sondern  während  der 
gansen  Zeit  derselben  vorkommen,  dass  somit  auf  Grundlage  dieser  Hypothese  Pep- 
tonurie zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  angetroffen  werden  könnte.  Dass  diese 
Hypothese  übrigens  nicht  erwiesen  ist,  geht  aus  meinen  alten  Angaben  hervor, 
eben  so,   dass  sie  nicht  die  einiig  denkbare  ist 

1)  Frans  Lindblom  (Schweden).     Über  Brandt's  gynäko- 
logische Gymnastik. 

(Upsala  Lftkarefören.  Foriiandl.  1867—1888.  Bd.  XXm.  No.  9.  p.  619--743.) 
Verf.  giebt  eine  summarische  Übersicht  über  die  verschiedenen 
Yon  T hure  Brandt  bei  der  gynäkologischen  Gymnastik  verwendeten 
Handgriffe,  die  sich  aber  für  eine  kunie  Wiedergabe  nicht  eignet.  Die 
Methode  selbst  rühmt  Verf.  sehr,  betont  aber  die  Schwierigkeit 
des  Erlernens  derselben  in  folgenden  Worten:  »Es  ist  schwer, 
sehr  schwer,  die  Methode  Brandt's  richtig  auszuführen,  schwer  nicht 
nur  in  dem  Sinne,  dass  man  nur  durch  langvnerige  Übung  unter  guter 
Anweisung  dieselbe  korrekt  auszuführen  erlernt,  auch  nicht  nur  in 
dem  Sinne,  dass  dieselben  auch  nach  guter  Einübung  sehr  schwer 
und  bisweilen  unerhört  anstrengend  auszuführen  ist,  sondern  auch 
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in  dem  Sinne,  dass  es  nicht  leicht  fällt,  dieselbe  den  Sonderheiten  des 
einzelnen  Falles  genau  anzupassen  und  nach  denselben  su  moderiren. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

2)  G.  von  Breuning  (Wien).     Zur  Hebung  der  Uterus-  und 

Oyarienschwellungen  und  diesbezüglicher  Sterilität. 

(Med.  chir.  Centralblatt  1889.  No.  1.) 

Wenn  chronische  Texturveränderungen  des  Uterus  resp.  seiner 
Schleimhaut  als  Ursache  der  Sterilität  angesprochen  werden  müssen, 
empfiehlt  B.  nach  dem  Vorgänge  des  verstorbenen  Dr.  Martini  die 
Anwendung  des  Aurum  chloratum  natronatum,  welchem  Verf.  selbst 
in  ganz  aussichtslosen  Fällen  noch  sehr  schöne  Erfolge  verdankt.  Er 
verschreibt  es  seines  schlechten  Geschmackes  wegen  in  Pillenform, 
Bpt.  Auri  chlorati  natron.  0,45  Extr.  dulcam.  et  Pulv.  rad.  liqu.  qu. 
sat.  ut.  f.  pillul  paad.  0,20  No.  60.  Ck)nsp.  pulv.  rad.  liqu.  d.  signa 
2 — 3mal  täglich  1 — 3  Pillen  zu  nehmen. 

Verf.  weist  seine  Pat.  an,  mit  je  einer  Pille  zu  beginnen,  und 
ganz  allmählich  bis  auf  3  Pillen  zu  steigen;  auch  lässt  er  dieselben 
der  ätzenden  Eigenschaft  des  Chloi^ldes  w^en  stets  eine  Stunde 
nach  einer  Mahlzeit  nehmen. 

Dauernde  und  volle  Wirkung  von  dieser  Therapie  ist  erst  nach 
längerem  Gebrauche  derselben  zu  erwarten. 

B.  hält  das  Chlorgold  für  berufen,  seinen  früher  so  hervorragenden 

Platz  in  der  Therapie  der  Exsudate  wieder  einzunehmen,  sobald  nur 

mehr  Versuche  mit  demselben  gemacht  sein  werden. 

Busehman  (Wien). 

3)  Auvard   (Paris)  •     Einfluss   der  Schwangerschaft    auf  die 

Fettentwicklung  im  Körper. 

(Qaz.  des  hdpitaux  1888.  No.  135.) 

Über  den  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett  und 
Laktation  auf  die  Ernährung  im  Allgemeinen  und  auf  die  Fett- 
bildung im  Besonderen  lässt  sieh  Folgendes  feststellen: 

Die  Schwangerschaft  verlangsamt  die  4  Stadien  der  Ernäh- 
rung :  Absorption,  Assimilation,  Desassimilation,  Elimination  und  giebt 
dadurch  für  den  Ausbruch  aller  der  Krankheiten  Gelegenheit,  welche 
die  Ernährungsstörungen  im  Zustand  deü  Gravidität  mit  sich  bringen 
(Erbrechen,  Anämie,  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Gricht,  Kheumatismus, 
Fettsucht,  Gallensteine,  Glycosurie,  Eklampsie). 

Die  Rückbildung  nach  dem  Wochenbett  scheint  im  Gr^en- 
theil  sämmtliche  Stadien  der  Ernährung  zu  beschleunigen,  wirkt  also 
im  entgegengesetzten  Sinne  wie  die  Schwangerschaft  und  führt  den 
Organismus  zu  seinem  Normalzustand  zurück. 

Tritt  dagegen  nach  der  Geburt  das  Stillungsgeschäft  ein,  so 
werden  die  Bedingungen  der  Körperernährung  verändert  und  unter 
dem  Einfluss  der  Laktation  erscheinen  Absorption  und  Elimination 
vermehrt,  Assimilation  und  Desassimilation  dagegen  vermindert.    Das 
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Stillen  scheint  demnach  in  Becug  auf  die  Verarbeitung  der  Nahrungs- 
mittel die  Mitte  einzunehmen  zwischen  deren  Verwerthung  in  der 
Schwangerschaft  und  der  normalen  Rückbildung  außerhalb  der  Lak- 
tationszeit. 

Das  Ansetzen  von  Fett  wird  durch  die  Schwangerschaft 
direkt  begünstigt  und  das  Stillen  scheint  in  demselben  Sinne  zu 
wirken.  Glitscli  (Leipsig). 

4)  Simon  (Paris).     Die  Prognose  bei  Kindern. 

(Om.  des  h6pitauz  1888.  No.  110,  114,  117,  120.) 

Die  Eigenihiimlichkeiten  des  kindlichen  Organismus  lassen  bei 
den  ihn  befallenden  Krankheiten  in  Bezug  auf  den  Gesammtverlauf 
vielfach  eine  andere  Prognose  stellen  als  bei  Erwachsenen. 

Eine  Temperatursteigerung  bis  auf  40  oder  41°  C.  ist  an 
sich  und  häufig  Ton  keiner  üblen  oder  kritischen  Bedeutung  und 
ein  schneller  Puls  (130 — 140)  giebt  keinerlei  Anhaltspunkte  för  die 
Gefährlichkeit  einer  Erkrankung.  Dagegen  berechtigt  die  Unter« 
drückung  der  Sekretionen  (Schweiß,  Urin]  bei  Kindern  dazu  einen 
sehr  üblen  Ausgang  amranehmen.  Alle  Affektionen  des  Bespira* 
tionstractus  sind  bei  einem  Kinde  unter  2  Jahren  stets  sehr  ernst 
zu  betrachten;  mit  welcher  Achtsamkeit  schon  eine  einfache  Goryza 
behandelt  werden  muss,  wie  sie  bei  Säuglingen  oft  eine  Pneumonie 
und  Verdauungsstörung  herbeiführt,  ist  bekannt,  auch  abgesehen 
davon,  dass  der  Schnupfen  oft  das  erste  Symptom  Ton  hereditärer 
Syphilis  ist. 

Die  Laryngitis  bietet  die  gleichen  Besorgnisse,  und  es  tritt 
auch  ein  einfacher  Kehlkopfkatarrh  bei  kleinen  Kindern  zuweilen 
ganz  unter  dem  Bilde  eines  das  Leben  bedrohenden  Krup  auf.  Der 
falsche  Kr up,  der  stets  bei  Nacht  und  oft  in  sehr  beunruhigender 
Weise  vorkommt,  lässt  bei  Pat  über  2  Jahre  dagegen  eine  gute  Pro- 
gnose zu;  der  diphtheritische  Krup  erlaubt  eine  richtige  Vor- 
hersage in  keinem  FalL 

Emphysem,  wie  es  durch  Masembronchitis  und  fast  immer 
nach  Keuchhusten  entsteht,  gewährt  in  Bezug  auf  die  Restitutio  ad 
integrum  die  besten  Aussichten.  Die  Bronchopneumonie  als 
sekundäre  Erkrankung  ist  bei  Säuglingen  fast  immer  vom  Tode  ge- 
folgt,  eben  so  bei  Kindern  bis  zu  4  Jahren  von  der  trübsten  Prognose, 
während  die  typische  lobuläre  Lungenentzündung  nur  beim 
Neugeborenen  eine  verhängnisvolle  Krankheit  darstellt. 

Pleuritis  kommt  bei  Kindern  unter  12  Jahren  nicht  gerade 
häufig  vor  und  heilt  im  Gegensatz  zu  der  Bippenfellentzündung  Er- 
wachsener, die  gewöhnlich  ein  Produkt  der  Tuberkulose  ist,  oder  von 
ihr  gefolgt  wird,  leicht  luid  vollständig.  ^Utseh  (Leipiig). 


476  Centnlblatt  fOr  Oynikologie.     No.  27. 

Kasuistik. 

5)  Zweifel  (Le^sig).    Kephalotbiyptoi  oder  Kianioklast? 

(Therapeut  Monatehefte  1889.  Februar.) 

Verl  beeprieht  die  Frage,  mit  welöhen  Inttnunenteii  und  naeh  welcher  Meüiode 
die  Perforation  und  besonders  die  Extraktion  des  perforirten  Kindes  am  siehersten 
auszufahren  sei.  Die  Erörterung  der  Frage  scheint  ihm  um  so  wichtiger,  da  auch 
naeh  seiner  Meinung  die  Zange  viel  su  viel  und  oft  da  gebraucht  wird,  wo  dieses 
nicht  geschehen  und  dieselbe  durch  das  Perforatorium  ersetst  werden  sollte.  Diesen 
Übelstand,  so  weit  möglich,  su  beseitigen  und  sur  Kraniotomie  im  entsprechenden 
Falle  aniuregen,  ist  der  Zweek  seiner  Zeäen. 

Blicken  wir  sarOck,  so  hat  sich  seit  jener  Versammlung  der  deutschen  OjnBr 
kologen  in  München  vor  U  Jahren,  in  welcher  die  die8beii^;liehen,  stark  aus  ein- 
ander gehenden  Erfahrungen  ausgetauscht  wurden  und  in  welcher  bekanntlich 
Cred£,  unterstützt  durch  die  Bestätigungen  von  Hennig,  Olshausen  und 
Schwarti,  gegenüber  der  Mehrheit  der  Anwesenden  lobend  für  den  Kephalo- 
thrjptor  eintrat,  in  so  fem  ein  Umschwung  Yolbogen,  als  der  Kranioklast  seit  da- 
mals eine  mehr  und  mehr  wachseode  Bevonugung  und  Beliebtheit  gewonnen  hat 
und  sur  Zeit  Yon  fast  allen  neueren  Lehrbüchern  empfohlen  wird,  allein  zu  einem 
abschließenden,  allgemein  anerkannten  UrtheU  hat  es  trotzdem  bis  heute  noch  nicht 
kommen  wollen. 

Z.  selbst  hat,  da  auch  ihm  die  UnzuverUssigkeit  des  Kephalothrjptors  als  Ex- 
traktionsinstrument hftuüg  genug  Torgekommen  war,  an  der  Empfehlung  des 
Kranioklastes  Theil  genommen,  ist  aber  in  letzter  Zeit,  in  Folge .  einiger  Enttäu- 
schungen, die  er  auch  mit  diesem  erlebte,  zum  Kephalothryptor  zurückgekehrt  und 
empfiehlt  nun  denselben  mit  warmen  Worten.  Er  behauptet,  dass  derselbe  dem 
Abgleiten  weniger  ausgesetzt  und  in  der  ganzen  Handhabung  entschieden  leichter 
und  einfacher,  wie  der  Kranioklast  seL  Allerdings  hat  er  seine  günstigen  Erfah- 
rungen, die  14  Falle  um&ssen  —  danmter  ein  raehitueh  glatt  verengtes  Becken 
mit  einer  Conjugata  vera  von  4,25—4,5  cm  —  ausschließlich  mit  dem  Buseh'sehen 
Kephalothryptor,  den  ja  auch  Cred6  benutzte,  gewonnen  und  ist  geneigt,  diesem 
allein  die  Erfolge  zusehreiben  zu  müssen.  Er  sieht  in  der  Verschiedenheit  der 
Konstruktion  des  Buseh'sehen  Kephalothryptor  gegenüber  der  der  anderen  die  Er* 
klftrung  für  die  rerschiedenen  ErftJirangeÄ  und  findet  bei  einer  Vergleichung  des- 
selben nut  dem  früher  Ton  ihm  gebrauditen  Breisky^schen  Instrument  die  größere 
Lftnge  (52  zu  437^  om),  die  stfirkere  Beckenkrümmung  (10 : 9),  die  geringere  Kopf- 
krümmung, die  nur  2,5  (gegenüber  4)  im  Lichten  und  zwischen  den  Kanten  der 
beiden  Löffel  beträgt,  und  die  ungefensterten,  ausgehöhlten  und  an  der  Innenflftche 
mit  feinen  Spitzen  versehenen  Löffel  als  die  deutlichen  Vorzüge  des  ersteren. 

Bei  der  Frage,  welches  Instrument  bei  uneröffnetem  Muttermund  eher  verwend- 
bar sei,  wird  natürlich  der  sohiankere  und  sehmalere  Kranioklast  mit  der  BUtter- 
breite  von  2  (gegen  4J  cm  den  Vorzug  verdienen,  aber  einmal  sisd  die  Indikationen 
zur  Perforation  bei  sehr  engem  Muttermunde  seltene  Ausnahmen  und  eigentlich 
»nur  in  den  2  Fällen  schwerster  Rigidität  oder  Cancroid  der  Portio«  vorhanden, 
und  dann  wird  hier  oft  auch  die  Branche  des  Kranioklastes  zu  breit  smu  und  »nur 
das  Ultimum  refugium  —  der  schalle  Haken  —  für  die  Extraktion  des  perforirten 
Kopfes  übrig«  bleiben. 

Alle  anderen  Vorwürfe,  die  dem  Kephalothryptor  gemacht  werden,  wie  Ver- 
letzungen, die  das  »massive«  Instrument  setze,  das  Mitfassen  von  Falten  des  Mutter^ 
mundes  und  der  Scheide,  treffen  nicht  den  Kephalothryptor,  sondern  eben  so  jedes 
andere  Instrument  und  lassen  sieh  vermeiden,  wenn  man  sich  gewöhne,  alle  in  die 
Genitalien  eingeführten  Instrumente  geihörig  durch  die  vorgelegten  Finger  zu  decken. 

Ein  letzter  Vorzug  endlich  des  Kephalothryptors  ist  der,  dass  bei  seiner  Be- 
nutzung nach  Belieben  mit  einem  Trepan  oder  scherenförmigen  Perforatorium  durch- 
bohrt werden  kann,  während  beim  Kranioklast  die  Trepanöffnung  oft  nicht  groß 
genug  ist,  um  die  innere  Branche  in  die  Schädelhöhle  einzuführen  und  desihalb 
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daiu  nur  ein  lehereii-  oder  dolehfiVmiiges  (am  besten  das  Blot'sche)  Perforatorium 
Bu  gebrauchen  ist. 

Naeh  alledem  resmnirt  Z.  fOr  die  praktiiehen  Ante,  das«  die  Perforation  und 
Kephalothrypsie  eine  ungeflliifidie  und  bequem  eingeriditete  Operation  sei,  die 
mit  dem  BufMdi'idien  Kepbalotiuryptor  maa  Extraktion  des  perforixten  Kopfes  an 
Sieherheit  und  Ausftthrbarkeit  nidito  lu  wüssehen  übiig  lasse  und  sehließt  mit  der 
Aufforderung  an  alle  Toraxtheilalosen  Faehge&assen,  die  Ton  ihm  gemachten  Vor^ 
schlftge  lu  erproben  und  lu  prOfsn.  Dass  diese  VorsehUge,  wenn  sie  aus  so  be- 
rufener Feder  kommen,  die  verdiente  Beaehtung  finden  werden,  ist  selbstverstftnd- 
lich.  e.  Peters  (Börlin}. 

6)  Sehauta  (Prag).    Ein  gynäkologischer  Beinhalter. 

(Präger  med.  Woehensohrifk  1889.  No.  1.) 

8.  hat  suerst  mit  dem  Ott'sehen  Beinhalter  Versuche  gemacht  Bei  dessen 
Gebrauch  seigte  lieh  der  Obelstand,  dass  bei  den  in  Steinschnittlage  befindlichen 
Kranken  die  Beinschiene  so  lange  nach  aufwärts  gesogen  wird,  bis  sie  fest  an  die 
Kniebeuge  andrfi^t  Hier  werden  die  GeftOe  und  Nerven  leicht  gedrückt  und  S. 
selbst  erlebte  in  Folge  dessen  eine  Lfthmung  des  Nervus  popliteus.  Desshalb  ver- 
änderte  8.  den  Ott'sehen  Beinhalter  in  der  Weise,  dass  er  Stab  und  Biemen,  so 
wie  dessen  Befestigung  im  Nacken  der  Pat  beibehielt.  8tatt  der  cirkul&r  ver- 
laufenden Biemen  ließ  er  gut  gepolsterte  krüekenförmige  Schienen  anbringen. 
Letitere  passen  genau  in  die  Kniebeuge  und  werden  am  Aufwftrtsgleiten  durch 
schmale  gepolsterte  Biemchen  gehindert,  die  nur  locker  bleiben.  Zum  Zwecke  der 
gegenseitigen  freien  Beweglichkeit  sind  Metallstab  und  Beinkrücken  durch  Kugel- 
gelenke verbunden. 

Biese  Beinhalter  stehen  seit  2  Jahren  in  Verwendung  und  leiohnen  sich  da^ 
durch  aus,  dass  sie  vollkommen  unabhängig  von  dem  Untersuchungslager  sind  und 
auch  auf  jedem  beliebigen  Sofa  oder  Bett  angewendet  werden  können. 

W.  Fisehel  (Prag). 

7}  Tnttle.    Ein  einzig  dasteliendei  Fall  von  Extia-utenn-Schwanger* 

schalt. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1889.  Janaar  1^.  p.  101.) 
Es  war  die  Diagnose  auf  BeckeneellulitiB  und  Ovaritis  dextra,  vielleicht  Extra- 
uterin-SdiwangerBchaft  gestellt  und  eine  Operation  vorgeschlagen,  welche  von  der 
Pat.  aber  verweigert  wurde.  Sie  ließ  sich  elektrisch  behandeln,  ohne  Erfolg.  Es 
traten  plGtslich  nach  einem  Catharticum  heftige  Schmerzen  ein,  in  deren  Verfolg 
ein  Fötus  durch  einen  im  Rectum  entstandenen  Riss  theils  ausgestoßen,  theils  ex- 
trahirt  wurde.  Die  Placenta  blieb  eingekeilt  in  dem  Riss,  jeder  Versuch,  sie  fort- 
zunehmen, erregte  die  heftigsten  Schmersen  und  arterielle  Blutung.  Unter  den 
Zeichen  innerer  Blutung  trat  bald  darauf  der  Tod  ein,  die  Sektion  wurde  nicht 
gestattet  LUie  (Demmin). 

8)  H.  H.  BiohardBon  (Boston).     Zwei   Fälle    von  Laparotomie   bei 

Extra-uterin^Schwangeischaft 
(Boston  med.,  and  surg.  joum.  1888.  December  6.  p.  549.) 

1)  37jihrige  Frau,  ein  Abort  vor  20  Jahren,  seitdem  keine  Schwangerschaft 
mehr.  Plötilicher  Eintritt  heftiger  Schmeisen  im  unteren  Abdomen  fdr  S— 4  Stun- 
den, darauf  Wohlbefinden  und  Schlaf ;  am  niehsten  Tage  ungestörtes  Befinden ;  am 
folgenden  Tage  dieselben  heftigen  Sdmienen  andauernd,  dabei  Ohnmaditsanftllc, 
Übligkeit,  starkes  Gefühl  des  Krankseins.  Tags  darauf  CoUaps  rasch  sunehmend; 
Abdomen  nicht  ausgedehnt,  kein  Tumor  tu  fohlen;  per  vaginam  ein  Tumor  rechts 
vom  Uterus  unbestimmt  su  fOhlen.  Bei  der  Eröffnung  des  Bauches  ergießt  sich 
Blut  in  dickem  Strahle;  es  handelte  sich  um  eine  geborstene  Tubenschwanger^ 
Schaft,  leichte  Entfernung,  glatte  Heilung. 

2)  26jfthrige  Frau,  nie  suvor  schwanger.  Periode  neben  leicht  blutigem  Aus- 
fluss  wfthrend  der  Gravidit&t;  Übligkeit,  Erbrechen,  Kindsbewegungen  vorhanden 
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bei  Vergrößerung  des  Bauches  und  Veränderung  der  Brfiate.-  Plötiliehes  Aufhören 
der  Kindsbewegungen  ungefähr  im  8.  Monat  nach  heftigem  SdunenenialL  Die 
objektiven  Erscheinungen  lur  Zeit  der  erwarteten  Niederkunft  waren  derart,  dass 
eine  uniloeuläre  Ovarialcytrte  mit  ungewöbnlicher  Krankheitsgeschiehte  und  Kom- 
plikationen angenommen  wurde.  Laparotomie;  Flacenta  verwadieen  mit  den  Ge- 
därmen und  dar  hinteren  Abdominalwaad ,  ist  weich  und  bröcklig,  wurde  theilr- 
weise  sofort  entfernt.    Drainage  auch  dorch  den  Dou|^.    Heilung. 

Kreatomttui  (San  Franoisko). 

9]  A.  J,  Bussel  (Oakland,  Cal.].    Tubenschwangerschaft. 

(Pacific  med.  journ.  1889.  Februar,  p.  88.) 
44jährige  VIpara,  letzte  Geburt  vor  5  Jahren.  Die  Diagnose  wurde  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Tubenschwangerschaft  vor  der  Operation  gestellt  auf  folgende 
Zeichen  hin:  plötsliches  Auftreten  ron  scharfen  Schmerzen  im  Unteileibe  nach 
Smonatlichem  Ausbleiben  der  Regel;  daran  schließt  sich  Schwäche,  Übligkeit  etc. 
Nachweis  einer  Resistenz  in  der  linken  Regio  iliaca  bis  mitten  sum  Nabel.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  aahlreiche  Blutklumpen  im  AbdomeQ  serstreut,  die  linke 
Tube  enorm  ausgedehnt,  Flacenta  der  linken  Seite  des  Uterus  adhärent ;  ein  Fötus 
▼on  ca.  10  cm  Länge  wurde  gefunden.    Tod  am  4.  Tage  p.  op.  an  Septikämie. 

Krentiaaiui  (San  Fxancisko). 

10]   Egbert  Grandin.    Ein  Wort  für  aktive  Behandlung  der  puer- 
peralen Endometritis  mittels  der  Curette. 
(Med.  reoord  1889.  Januar  12.  p.  53.) 
G.  glaubt,  dass  die  Ante  sich  bei  Störungen  im  Verlauf  des  Wochenbettes 
SU  ausschließlich  auf  die  Anwendung  der  antiseptischen  Ansspttlung  Tcilassen. 
Wenn  die  Lochien  übelriechend  werden,  muss  man  die  Scheidcnausspülung  Tor- 
nehmen,  welche  hinreichen  wird,  faUs  der  Grund  dafür  in  der  Scheide  Uegt  Kehrt 
in  wenigen  Stunden  aber  der  üble  Geruch  wieder,  so  wird  eine  UterusausspOlung 
gemacht,  welche  lose  in  der  Höhle  liegende  Blutklumpen,  Eihautfetien  etc.  heraus- 
befördert.   Genügt  auch  dies  nicht,  so  muss  sofort  sur  stumpfen  Curette  gegriffen 
werden,  statt  Zeit  mit  abermaligen  wiederholten  Ausspülungen  su  verlieren.    Hat 
man  mit  der  Curette  die  ganse  Innenwand  des  Uterus  rein  geschabt,  so  lasse  man 
eine  Dusche  folgen  und  man  wird  sehr  bald  den  Lohn  für  seine  Bemühungen  in 
dem  Besserbefinden  der  Fat.  finden.  Luhe  (Demmin). 

11)  Franklin  H.  Martin.    Die  Behandlung  von  üterusfibroiden  durch 

Elektricität,  mit  Fällen. 
(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Januar  5.  p.  1.) 
Abgesehen  Ton  einer  großen  Zahl  anderer  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane hat  M.  die  Elektricit&t  bei  14  Ffillen  von  Üterusfibroiden  ange- 
wendet. Von  diesen  beseichnet  er  als  TöUig  geheilt  5,  nur  symptomatisch  geheilt 
^,  gebessert  und  noch  in  Behandlung  4.^  Er  stellt  für  die  Anwendung  folgende 
Regeln  auf: 

1)  Man  bediene  sich  eines  Apparates,  der  bei  einem  Widerstand  von  200  Ohm 
einen  konstanten  Strom  von  500  Milliamperes  entwickelt. 

2)  Kleine  Uterusfibroide  können  gani  sum  Schwinden  gebracht  werden. 

3)  Blutungen  bei  solchen  Geschwülsten  werden  durch  die  intra-uterine  An- 
wendung des  positiven  Foles  TöUig  beseitigt,  schwere  Neuralgien  dabei  in  we- 
nigen Sitsungen  mit  Sicherheit  erhebUch  vermindert. 

4)  Kann  man  in  den  Cervicalkanal  mit  einer  geeigneten  Elektrode  nicht  ein- 
dringen, so  macht  man  in  den  vorspringenden  Theii  der  Geschwulst  eine  negative 
Galvanopunktur  und  stellt  sich  hierdurch  einen  künstlichen  Kanal  her,  welchen 
man  spftter  bei  jeder  weiteren  Behandlung  benutit. 

5]  Stets  muss  die  intra-uterine  Elektrode  negativ  sein,  außer  bei  Blutung 
und  starkem  weißem  Fluss.  An  einer  Fat  müssen  hinter  einander  oft  beide  Elek- 
troden in  verschiedenen  Sitiungen  intra-uterin  angewendet  wcKdea* 
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6)  Auf  jedon  Quadrateentimeter  Oberfl&ehe  der  inneren  Elektrode  reehne  man 
25  Milliamperes. 

7)  Die  Bauer  der  Sitiungen  betrage  5  Minuten. 

8)  Die  Zahl  riehtet  sieh  nach  dem  su  ^  erstrebenden  Ziel :  Blutungen  können 
in  wenig,  4 — 5  Sitsungen,  beseitigt  werden,  wogegen  die  Verkleinerung  der  Ge- 
sehwulst mehr  erfordert.  Bei  mehrfachen,  großen  Geschwülsten  muss  man  sich 
mit  Erleichterung  der  Symptome,  symptomatischer  Heilung,  begnügen. 

9)  Die  Sitiungen  seien  wShrend  der  Zwischenzeit  swischen  2  Menstruationen, 
nur  bei  anhaltender  Blutung  wfthrend  derselben;  man  mache  wöchentUch  bis  täg- 
lich eine. 

10)  Seit  der  Annahme  der  biegsamen  Elektroden  und  Apostoli's  vaginaler 
Galvanopunktur  hat  M.  die  Punktur  durch  die  Bauchwand  gani  verlassen. 

11]  Man  benutse  Nadeln  und  Elektroden  von  einem  Stoff,  welcher  von  Subli- 
matlösung nicht  angegriffen  wird  und  bediene  sich  überhaupt  sorgfältiger  antisep- 
tischer Vorsichtsmaßregeln. 

12)  Eür  einen  Todesfall  ist  keinerlei  Entschuldigung  luiulassen  und  bei  der 
nöthigen  Vorsieht  kann  selbst  die  empfindlichste  Kranke  ohne  nennenswerthe  Un- 
bequemlichkeit mit  Elektricität  behandelt  werden.  Lflhe  (Demmin). 

12)  A.  V.  Meigs  (Philadelphia).    Die  Behandlung  der  Peritonitis. 

13)  J.  M.  Baldy  (Philadelphia).     Die  Behandlung  der  Peritonitis. 

(Med.  News  1888.  November  10.  p.  641  u.  642.) 
M.  bespricht  die  alte  Behandlungsmethode  der  Peritonitis  mit  Opium  und  die 
»revolutionäre«  mit  salinischen  Abführmitteln.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  hier  wie 
überall  individualisirt  werden  müsse  und  halt  es  fQr  ein  sehr  bedauerliches  Vor- 
gehen, alle  Fälle  von  Peritonitis  gleichermaßen  mit  Abfahrmitteln  su  behandeln, 
eben  so  wie  er  überseugt  ist,  dass  durch  das  unterschiedslose  und  bis  sur  Narkose 
getriebene  Darreichen  von  Opium  mancher  Todesfall  verschuldet  wurde.  Salinische 
Abfahrmittel  sind  nach  M.'s  Ansicht  am  Flatse  bei  traumatischer  Peritonitis  und 
nach  Operationen,  besonders  da  hier  die  Gelegenheit  gegeben  sei,  frühseitig,  ganx 
im  Beginne  der  Krankheit  abortiv,  eventuell  sogar  präventiv  einsugreifen.  Anders 
dagegen  bei  den  idiopathischen  Peritonitiden,  wie  sie  der  praktische  Arst  su  sehen 
bekomme,  oftmals  erst  im  Zustande  voller  Entwicklung;  hier  ist  nöthig:  flüssige 
Diät  in  kleinen  Mengen  28tündlich;  2stündlich  0,015  Opium  mit  0,005  Extract. 
Belladonnae;  wenn  die  Schmersen  es  erfordern,  4mal  in  24  Stunden  ein  Supposi- 
torium  von  0,06  Opium;  eben  so  Einlaufe  von  warmem  Wasser  ein-  oder  mehr- 
mals täglieh.  Diese  Bt^ndlungsmethode  soll  strikt  eingehalten  werden  1 — 5  Tage. 
Eine  sehr  schwierige  Sache  ist  es,  su  bestimmen,  wann  und  wie  ÖfGaung  geschafft 
werden  soll;  Verf.  hat  sich  in  vielen  Fällen  vorzüglich  folgende  Kombination  be- 
währt: Extr.  Beilad.  0,005  ;  Extr.  Nuc.  vomic.  0,015;  gepulverte  Aloe  0,015—0,0075 
und  Rhabarber  0,03—0,06  in  Pillenform  ein-  bis  sweimal  in  24  Stunden. 

B.  ist  dagegen  enthusiasmirt  für  die  Anwendung  der  Abführmittel  bei  Peri- 
tonitis und  verwirft  gänslich  die  Opiumbehandlung  als  nutzlos,  ja  als  schädlich, 
da  sie  den  Ant  über  den  Zustand  des  Pat  täuscht  und  so  der  rechte  Moment  su 
weiterem  (chirurgischem)  Eingreifen  versäumt  werde.  Die  erste  Aufgabe,  wenn  zu 
einem  Falle  von  Peritonitis  gerufen,  müsse  sein :  die  Ursache  aufzufinden ;  ist  die- 
selbe organischer  Natur  (Perforativperitonitis  etc.),  so  soll  sofort  zum  Messer  ge- 
griffen werden.  In  idiopathischen  Fällen  (»funktionell«  nennt  sie  Verf.)  giebt  er 
zunächst  Abführmittel  und  Einlaufe  ins  Rectum  und  operirt,  wenn  nicht  bald 
Besserung  eintritt    Dasselbe  Verfahren  wird  empfohlen  für  zweifelhafte  Fälle. 

KrentamviB  [San  Francisko). 

14}  Comby  (Paris).    Die  Krankheiten  des  Wachsthums. 

(Progr^  m^d.  1888.  No.  36.) 

Pathologische  Zustände,  die  durch  das  Wachsthum  bei  Kindern  hervorgerufen 

werden,  äußern  sich  zumeist  als  Schmerzen  in  den  Knochen,  besonders  in  den  Epi- 

physen  der  unteren  Extremitäten  und  geben  nicht  selten  die  Ursache  zu  Osteotitis 

und  Osteomyolitis  ab.     Dass  auch  eine  akute  fieberhafte  Krankheit  oftmals  die 
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Veranlassung  zum  rapiden  Waehsthum  im  ¥  indesalter  ist,  darf  als  bekannt  Tor- 
ausgesetzt  werden  und  Ver£.  möehte  glauben,  dass  hier  die  gesteigerte  Temperatnr 
den  Anlass  zu  einem  Termehrten  Stoffweehsel,  zu  einem  durch  die  Entzündung  er- 
leiehterten  und  gesteigerten  Waehsthum  der  Knoehen  giebt^  Aber  abgesehen  Ton 
den  hauptsächlichsten  das  Skelett  betreffenden  Störungen  kommen  auch  solche  in 
anderen  Organen  vor.  Dyspepsie»  Qastralgie,  Übelkeit  und  Erbrechen,  Chlorose, 
Hysterie,  Chorea,  Hersklopfen  und  namentlich  Nasenbluten  sind  h&ufige  Erschei- 
nungen eines  au  raschen  Wachsthums.  Dass  ein  Yon  solciien  Zuständen  befallener 
Körper  dann  die  besondere  Disposition  zu  allen  möglichen  akuten  und  ehroniscben 
Krankheiten  in  sich  trägt,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen.  OlitMll  pLeipüg). 

15)  S.  Albert  (Wien).  Weitere  Laparotomien  wegen  üterusmyomen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  2.) 

Den  im  Vorjahre  an  derselben  Stelle  publicirten  20  Fällen  fügt  Verf.  nun  wei- 
tere 10  einschlägige  Fälle  hinzu,  die  er  im  Jahre  1888  zu  operiren  Gelegenheit 
hatte.  In  allen  10  Fällen  wurde  die  Amputation  des  Uterus  Yorgenommen,  in 
einem  Falle  bestand  neben  dem  Myom  noch  eine  linksseitige  ParoTarialcyste,  welche 
ausgeschält  wurde ;  in  einem  anderen  Falle,  den  Verl  separat  publiciren  will,  war 
noch  eine  Pankreascyste  vorhanden,  die  ebenfalls  operirt  wurde.  Hinsichtlich  der 
Methode  wuxde  seit  der  Torj  ährigen  Publikation  —  Wiener  med.  Presse  1888.  No.  1 
und  2  —  nicht  die  geringste  Änderung  vorgenommen. 

Während  von  den  20  Fällen  des  Vorjahres  einer  letal  verlief,  kamen  die  jetzigen 
10  Fälle  alle  zur  Ausheilung. 

In  Innsbruck  starben  von  8  vom  Verf.  operirten  gleichnamigen  Fällen  5,  und 
nur  3  wurden  geheilt,  zur  selben  Zeit,  als  Pean  schon  '/s  seiner  Fälle  als  geheUt 
veröffentlichen  konnte. 

Wie  haben  sich  seither  die  Zahlen  verschoben,  wie  glänzend  sind  die  jetzigen 
statistischen  Ergebnisse! 

Da  auch  die  letzten  30  Fälle  von  operirten  Ovarialkystomen  aüe  glücklich 
verliefen,  kann  A.  60  auf  einander  folgende  Laparotomien  —  wegen  Ovarialkysto- 
men und  Uterusmyomen  —  mit  nur  einem  Todesfall  verzeichnen. 

Die  Einzelheiten  der  10  neu  publicirten  Fälle  sind  in  der  vorliegenden  Arbeit 
kurz  angegeben  und  wird  bezüglich  derselben  auf  das  Original  verwiesen. 

Busehman  (Wien). 

16)  Türbrlnger  (Berlin).    Zur  Desinfektion  der  Hände. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  48.) 
F.  wendet  sich  gegen  eine  von  Landsberg  in  der  Vierteljahrssohrift  1  Der- 
matologie und  Syphilis  (1888  p.  719—756)  veröffentlichte  Arbeit,  in  welcher  dieser 
auf  Grund  von  ihm  angestellter  Experimente  zu  dem  Schlüsse  kommt»  daaa  die 
Übliche  einfache  Waschung  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Sublimat  allen  Ersatz- 
mitteln, auch  der  von  F.  empfohlenen  Methode,  zwischen  Seifenreinigung  und 
Applikation  des  Desinficiens  eine  Waschung  mit  Alkohol  einzuschieben,  die  Spitze 
zu  bieten  vermag.  Die  Widerlegung  dieser  Behauptung  ist  ihm  durch  L.'s  eigene 
Zahlen  leicht  gemacht  worden.  Jener  giebt  nämlich  an,  dass  bei  der  Hftndedea* 
infeküon  mit  Seife  und  Karbol  oder  Sublimat,  aber  ohne  Alkohol  62mal  die  Qläser 
steril  blieben,  64mal  Waehsthum  zeigten,  während  er  bei  Alkoholverwendung  nur 
28mal  Waehsthum,  aber  170mal  Keimfreiheit  feststellte.  Jeder  wird  F.  Becht 
geben,  dass  diese  Resultate  nicht  die  Entbehrlichkeit,  sondern  die  Vorzüge  der 
Alkoholmethode  beweisen.  Grftfe  (Halle  a/S.). 

Berlehtlgaiig*  In  No.  25  p.  446  Z.  10  v.  u.  muss  es  heißen:  »Doran«  statt 
»Doveur«,  und  p.  447  Z«  3  v.  o.  muss  es  heißen:  »ein«  statt  »niec 

Oiiglnalmi  ttheilungen,  Monographien,  Separatabdrüeke 
uid  Bflehersendungen  volle  man  an  Ptoft$%or  Dr,  Hcinrieä  Frtt$ek  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  is  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hienvs    Medicinischer  Anzeiger« 
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Wöehentlieh  eine  Nuimner.    Preis  des  JWtgg^^Ap^^^li^^  iw^i  halbjähriger  Prft- 
niunerstion.    Zu  beliehen  doieh  alle  BuehhanSlangen  und  Fostanstalten. 

No.  28.  SoniiAbeiid,  den  18.  JnlL  1889. 

Ilüüdtt  I.  Steffeek,  Zu  Bericliti^ung.  —  IL  LIndferS,  Weiteres  über  Behandlung 
und  Prognose  des  Nsbelfchnnrbraohes.  —  III.  Schwing,  Eine  SlrenenbUdnng  bei  einem 
ZwilUngsldnde.  (Original-Mittheilnngen.) 

1)  Netgieratll,  Geryixriite.  —  3)  DtHerleliiy  Puls  der  Sehwsngeren  und  KreiBenden. 

—  3)  MNiid^y  Verkürzung  der  runden  Mutterbinder.  —  4)  Katwtity  Thonit^i,  Stiel- 
drehung. 

5)Parv<,  6)IMI«y,  7)Lwow,  8)Litaiid,  9)  Gharpeatier  und  UbusqvUre,  10)  CnslilMf , 
Beriehte.  —  11)  Gehrang,  Unterdrückung  der  Menstruation.  —  12)  HDnzer,  Yorfall  der 
Urethra.  —  13)  Glaitier,  Trauma  während  der  Schwangerschaft.  —  14)  Weitt,  Tbrinen- 
saekblennorrhoe.  —  15)  Ret«,  Kohleniiure  In  den  Mastdarm.  —  16)  Bildln,  Placenta- 
Idsung.  — 17)  Schmitt,  HararöhrendUatatioD.  — 18)  Jty,  Kaisertohnitt  —  19)  Richardtcn, 
20)  BantOCk,  Bztra-uterin-Scbwangenchaft.  —  21)  DIetCher,  Frühgeburt.  —  22)  Denn, 

Papillom  der  Tuben.  —  23)  PIcqol,  Tentrale  Fixation. 

I.  Zur  Berichtigung. 

Von 

Dr.  Steffeck^ 

Afldstensant  an  der  ELgl.  Frauenklinik  lu  Wünburg. 

In  No.  22  d.  Bl.  steht  an  erster  Stelle  eine  »Entgegnung«  des  Herrn  Thorn 
an  meine  Adresse.  —  Der  Ton  derselben  ist  ein  toleher,  wie  wir  ihn  aus  einigen 
Schriften  Thorn's  allerdings  schon  kennen,  in  denen  anderer  medicinisoher  Schrift- 
steller aber  glücklicherweise  nie  tu  hören  gewöhnt  sind.  Das  Urtheil  über  den- 
selben kann  ich  wohl  ruhig  den  Fachgenossen  überlassen. 

Ich  möchte  dagegen  hier  feststellen,  dass  ich  in  meiner  Mittheilung  (No.  14 
d.  BL)  nur  ganz  beil&ufig  gesagt  habe,  der  kurse  Sinn  des  langen  Aufsaties  in 
No.  327  der  Volkmann'tchen  Hefte  sei  der:  das  Wort  Selbstinfektion  durch  in- 
direkte Infektion  xu  ersetzen  —  ohne  mich  sonst  über  den  ViTerth  dieser  Schrift  tu 
Äußern.  Den  Qrund  zu  einer  persönlichen  Erwiederung  Thorn's  sehe  ich  daher 
nicht  ein.  Übrigens  ist  es  mir  auch  jetzt  noch  nicht  gdungen  —  trotz  des  besten 
VfÜIens  und  trotz  genauester  Durchsicht  der  yielen  gesperrt  gedruckten  Abs&tse 

—  einen  anderen  positiven  Inhalt  in  jener  Rede  zu  entdecken;  vielleicht  schreibt 
Herr  Thorn  noch  eine  Erl&uterung  zu  derselben. 

(Hiermit  ist  die  Angelegenheit  in  diesem  Blatt  erledigt    Red.) 
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n.  Weiteres  über  Behandlimg  und  Prognose  des  Nabel- 

schnurbmches. 

(ZusammensteUuiig  der  in  den  leisten  6  Jahien  milgeiheilten  FiDe.) 

Von 

1.  0.  lindfon, 

Docent  an  der  Unirenitit  Land  (Sehweden). 

Von  Zeit  su  Zeit  sehen  wir  in  den  Journalen  Fille  Ton  Nabdadmnfbraeli 
referirt  und  sehr  oft  beUagt  meh  der  Autor  —  wie  neuerdings  Herr  Stolypinsky  ^ 
—  aber  die  Sehwierigkeit,  die  Kasuistik  dieser  seltenen  Fille  su  sammebi.  Wt 
Hufe  dieses  Centralblattes  ist  es  doeh  wirkfieh  nicht  so  sehwer. 

Im  Jahre  1883  Teröffenüichte  ich  im  Nord.  med.  Arehir,  Heft  4,  eine 
kleine  Abhandlung  über  den  Nabeliehnuibrueh  und  konnte  eine  Reihe  von  über 
30  geheilter  Fille  susammenstellen.  Diese  Kasuistik  ersehien  voUstindig  als  Ori- 
ginalaussug  in  diesem  Centralblatt  1884  No.  30  mit  Zusats  Yon  noeh  einem  FaHe 
(8ond6n  aus  Stockholm,  Ligatur,  Heilung).  Der  kleinen  Sehrift  ist  die  Aufinun- 
terung  begegnet,  von  kompetentester  8^te  (Albert,  König,  Baginskj, 
Winckel)  beobachtet  und  eitirt  su  werden,  und  Tielleieht  ist  sie  nicht  ohne  Eäi- 
fluss  gewesen  auf  die  Verbesserung  der  Prognose,  mit  welcher  die  Handbücher 
jetit  —  im  Gegensati  su  £rüher  —  sich  über  den  angeborenen  NabellMueh  aus- 
sprechen. 

Von  den  32  Fillen  in  meiner  ersten  Reihe,  welche  einen  Zeitraum  von  1  Vs  Jahr^ 
hundert  (1751—1883)  umfasst,  waren  nur  3  —  das  heißt  10,7X  —  mit  wiriüidier 
Radikaloperation  behandelt: 

Der  Fall  Tom  Krankenhaus  su  Ferrara,  mein  eigener  Fall,  im 
August  1881  unter  Chloroformnarkose  und  Thymolantiseptik  ein  paar  Stunden  nach 
der  Geburt  operirt,  und  Krukenberg 's  Fall,  im  Jahre  1882  unter  Salieylanti- 
septik  operirt. 

Alle  die  übrigen  FiUe  waren  exspektativ  mit  einfach  sdiütsendem  Verband 
oder  mit  Kompression  oder  Ligatur  behandelt.  Am  Schluss  der  Abhandlung  i^ubte 
ich  Toraussagen  su  kOnnen,  dass  die  Radikaloperation  —  Laparo-Hernio- 
tomie  —  die  Behandlung  der  Zukunft  werden  sollte.  Ist  es  auch  so 
gesehehenP  —  Wir  wollen  naehsehen: 

In  den  letsten  5—6  Jahren  sind,  so  weit  mir  bekannt  ist  —  und  ich  habe  sehr 
genau  jeden  Fall  notirt  — ,  13  Fille  von  Nabelschnurbruch  yeröffentlicht  wor- 
den; Ton  diesen  13  sind  10  mit  Radikaloperation  behandelt  (a  77X)>  die  übrigen 
3  sind  ezspektatiy  behandelt.  Es  ist  dodi  ein  handgreiflicher  Umsehwung.  Sie 
folgen  hier  in  kunem  Aussug: 

1)  Felsenreich  (Wiener  med.  Presse  1883).  Zitronengroßer  Bruch,  Haut- 
defekt 8,4  cm;  Kind  2  Tage  alt;  Gedirme  und  Leberrand  im  Sacke;  Radikal- 
operation mit  Ezstirpation  des  Bruchsackes  und  Anfirischung  der  Hautr&nder,  Su- 
turen,  Heilung  per  primam,    Jodoformverband. 

2)  Goodlee  (Med.  Times  and  Gas.  1883).  Kind  2  Tage  alt,  als  es  in  Behand- 
lung kam,  im  Anfang  nur  ezspektatives  Verfahren,  erst  am  14.  Tage,  nachdem  schon 
Peritonitis  bestand,  Radikaloperation;  Reposition  beschwerlich  wegen  Adhirensen 
mit  Coecum,  Anfrischung,  Suturen,  Tod  am  3.  Tage  nach  der  Operation. 

3)  Trewes  (Lancet  1884).  Bruch  hühnereigroß  60  Stunden  nach  der  Geburt; 
Kind  unruhig,  schwacher  Puls,  Erbrechen.  Radikaloperation,  Reposition  erst  nach 
Punktion  der  aufgeblfihten  Gedirme  mit  Prayats'scher  Spritse ;  AuMsohung,  Bauch- 
naht. Kind  besserte  sich,  beinahe  geheilt,  starb  aber  am  23.  Tage  in  Konvulsionen. 

4)  Olshausen  (Archiv  f.  Gynik.  Bd.  XXIX  1887).  Midchen  (auch  mit  Makro- 
glossie), Bruchöffnung  4,5  cm  breit;  modificirte  Radikaloperation.  Der  Bruchsaek 
wurde  nur  theilweise  (Amnion  und  die  Warthon'sche  Sülze,  nicht  aber  das  Peri- 
toneum) weggenommen;  Wundmachen  der  Haut  nichst  der  Bruchöffiiung,  Zusam- 

1  Dieses  Centralblatt  1889.  No.  11. 
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mennfthen  über  dem  eingelidteteii  Peritoneum.  NaohUutuag;  die  HeQung  folgte, 
aber  nicht  per  primam;  Granulationsbildung  im  unteren  DritttheiL 

5)  Fleisehmann  (Prager  med.  Wochenichrift  1887,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887). 
GroßcT  Brueh.  Nur  einfach  sebütiender  Verband«  weil  —  wie  der  Autor  ausdrück- 
lich sagt  —  der  Wanddefekt  lu  groß  war,  mn  ein  Zusammenn&hen  lu  Stande  su 
bringen.    Heilung. 

6]  Caldwell  (Transact.  of  the  G^rnaec  Soo.  of  Chicago,  CentralbL  f.  (^m&k. 
1887  No.  2).  Bruch  Ton  10  Zoll  Umfang;  Hemiotomie,  iKeposition,  Suturen  mit 
Anfiischung.  Am  6.  Tage  Fftkalentleerung  durch  die  Wunde.  Später  erfolgt 
Heilung  der  DarmfisteL 

7)  Reuter  (Verhandl.  der  geburtshilfl.  Gesellschaft  von  Hamburg,  Centralbl. 
f.  Gyn&k.  1887  No.  10).  Defekt  in  der  Bauchwand  4,5  cm,  schon  Peritonitis; 
Hemiotomie,  Beposition  der  Contenta  mit  Lostrennung  der  adhärirten  Leber,  An- 
frischung  der  Hautrfinder,  Suturen;  reaktionsloser  Verlauf,  Heilung  per  primam» 

8)  Stypinski  (Gai.  lekarska  Bd.  VI  p.  8;  Centralbl.  f.  Gyn&k.  1887  No.  13)«. 
Enormer  Brudi  Yon  12  Zoll  Umfang  und  5  Zoll  Lftngsdurehschnitt ;  Hers  und  Ven» 
trikel  nebst  Gedärmen  seh-  und  ftälbar  im  Saeke,  Defekt  lu  groß  für  Operation.' 
Kompressionsrerband,  Tod  nach  4  Wochen. 

9)  Robertson  (Glasgower  med.  Journal  1887;  CentralbL  f.  Gynäk.  1887  No.  46). 
Kindskopfgroßer  Bruch  mit  thalergroßer  öffiiung.  Sxspektation  mit  einfach 
sohütsendem  Verband.    Tod  am  0.  Tage. 

10)  Piperno  (Sperimentale,  December  1887;  CentralbL  f.  Gynäk.  1888  No.  28). 
Neugeborener  Knabe,  Defekt  5  cm  lang,  Radikaloperation  ohne  Voibereitung  und 
ohne  geschulte  Assisteui  in  einer  ungeheiiten  Bauernstube;  gerade  am  Sutur- 
anlegen  Prolaps  der  Gedärme,  schwere  Reposition,  Anfriichung  und  Nähen.  Tod 
am  2.  Tage  (an  Shoek?  Erkältung?). 

11)  Dunlap  (Joum.  of  Amer.  med«  assoc.  1888;  Centralbl.  f.  Gynäk.  1888 
No.  43).  Kind  eine  Stunde  alt,  sehr  großer  Bruch  mit  nur  Gedärmen  im  Sacke; 
Radikaloperation,  Anfrischung,  Suturen,  Heilung  per  primam. 

12)  Dohrn-Eckerlein  (Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1888,  Bd.  XV, 
p.  2).  Kind  mit  hühnereigroßer  (Geschwulst,  daxu  6  Finger  an  jeder  Hand;  fQnf 
Stunden  nach  der  Geburt  Radikaloperation  mit  blutiger  Erweiterung  der  Öffnung, 
Technik  nach  Olshausen's  extraperitonealer  Methode;  Karbolsäure  —  IX  —  ^t^^ 
Jodoform  bei  der  Operation;  Heilung  per  secundam  intentionem. 

13)  Phenomenoff-Stolypinsky  (Dneynik  Kazanskahs  obshtchestva  Vrat- 
chei  1888,  Mai;  Annales  of  Surgery  1888,  Oktober;  Orig.-Ref.  CentralbL  f.  Gynäk. 
1889  No.  11).  Gänseeigroßer  Tumor,  eine  Stunde  nach  der  Geburt  Radikalopera- 
tion in  Chloroformnarkose,  als  Antisepticum  nur  gekochtes  Wasser;  blutige  Er- 
weiterung der  Bruehöffhung.  Ein  Darmstück  adhärirte  so  fest  am  Peritoneum  des 
Sackes,  dass  ein  reseeirtes  Stückchen  Ton  letzterem  mit  versenkt  werden  musste; 
Anfrischung,  Suturen,  Heilung  per  primam. 

Von  den  3  ezspektatir  behandäten  Fällen  starben  2;  Ton  den  10  operatiTen 
Fällen  nur  3.  Wie  man  sieht,  folgte  bei  den  2  extraperitonealen  Operationen  Hei- 
lung per  secundam;  es  ist  fraglich,  ob  diese  Modifikation  in  der  Technik  wirklich 
eine  Verbesserung  sei.  Zwei  der  Operationen  yon  den  drei  Todesfällen  waren 
unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  ausgefOhrt. 

Von  allen  Ländern,  Schottland  wie  Amerika,  Russland  wie  Italien,  strömen 
schon  Meldungen  ein  von  durch  operatives  Eingreifen  geretteten  Kindern. 
Es  ist  erfreulich,  besonders  wenn  man  weiß,  wie  passiv  der  Arst  früher  solchen  Miss- 
bildungen gegenüber  stand,  und  wie  absolut  das  Todesurtheil  lautete  in  den  Hand- 
büchern der  Obstetrik,  Pädiatrik  und  Chirurgie.  Jetzt  sind  also  doch  32  +  8  »  40 
geheilte  FäUe  von  Nabelschnurbruch  registrirt. 


28* 
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HL  Eine  Sirenenbildung  bei  einem  Zwillingskinde. 

Von 

Br.  Carl  Sehvliig, 

Doeent  tu  dei  bObm.  med.  FakultU  in  Png. 
Bü  einei  VUlpan  war  ich  genfithigt,  naoh  DituTgem&Ber  Geburt  du  enten 
'ZwilUligS  den  sweiten  quBiliegenden  lu  wenden  und  (u  extrafairen.  Da«  erste  Kind 
war  lebend,  ToUkommen  auegetrsgen,  normal  entwickelt  und  m&nnliehen  Oeaeblech- 
tci;  dal  gewendete  und  mittela  Estnktion  leiolit  entwickelte  K.ind  war  eine  Bi- 
renenmiiibildung  (Sjrmpui,  dipus),  3300  g  ichwer,  ebenfoUi  anagatragen, 
lebend,  ttaib  jedoch  nach  etwa  10  Athemiügen. 

Wegen  der  großen  Seltenheit  derartiger  MiMbüdnngen  beioiiden  bei  ZwiUinga* 
'frQchten  publicire  ich  die  nihere  Beachreibung  und  fOge  auch  die  AbbUdnng  bei. 


Die  obere  Kfirperhilfte  iit  wohlgebildet;  am  unteren  Stamme  lind  bade  Bx' 
tremititen  von  oben  bii  knapp  an  die  Fenen  tu  einem  koniicben  StQek  auaaimDen' 
gefloiaen,  jedoch  nicht,  irie  tonst  so  bSuflg,  mit  den  Fersen  naeh  vorn  gedreht. 
Die  Süßeren  Genitalien  fehlen  vollstSndig,  eben  so  die  AnslCffnung,  W«Uhe  bloß 
durch  ein  seichtes  Orabchen  angedeutet  erioheint. 

Die  Entwicklung  der  Brust-  und  Bauehorgane  geataltet  sieh  am  Tom  Prof. 
Janossik  injieirten  Priparate  wie  folgt:  Die  Lage  und  Entwieklnng  der  Bmat- 
organe  leigt  sieh  vollkommen  normal. 

Die  Bauchoigaue  weisen  mehrbebe  EntwicklungssUtrungen  auf;  die  Leber  iat 
abnorm  groß,  unregelm&ßig  geformt,  mit  auffallend  plumpen,  Terdiektea  Binden) 
Terseben;  ihre  Verbindung  mit  dem  Zwerobfell  normal. 
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Die  Lag«  der  Verdanangsorguie  enttprieht  der  Entwioklung  im  7.  S<^wanger- 
eehaftamonate :  der  Diekdarm  kreost  den  Dünndarm,  und  das  Coecum  liegt  in  der 
Höhe  der  rechten  Niere,  jedoch  mehr  Tor-  und  medianwfirts.  Die  Fkxura  lienalis 
eoU  ist  ausgebildet  Die  untere  Partie  des  Dickdarmes  (Flexura  romana  und  ein 
Theil  des  Colon  descendens)  sind  mit  Meconinm  gefüllt  und  diyertikelartig  ausge» 
hnehtet. 

Die  Mili  liegt  am  normalen  Platie  und  erseheint  in  drei  Xiappen  getheilt. 

Die  rechte  Niere  erscheint  im  Sagittaldurehschnitt  etwas  pUttgedrCLckt;  die 
linke  Niere  hat  einen  gani  abgesonderten  Reneulus,  welcher  der  diesseitigen  Ge- 
schlechtsdrüse anliegt;  die  Übrige  Niere  mit  ihren  sehr  ausgeprftgten  Reneuli  liegt 
um  1  cm  hoher.    Beide  sind  retroperitoneal  gelagert. 

Die  Ureteren  finden  sich  betderseits  vor,  sind  jedooh  in  den  oberen  Partien 
ToUstftndig  atrophirt  Auf  der  linken  Seite  LSsst  sidi  der  Ureter  bloß  su  dem  ab- 
gesonderten Benculus  yerfolgen,  wo  er  in  drei  Aste  ausläuft,  als  wenn  hier  schon 
das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  wären.  Auf  der  rechten  Seite  kann  man 
ihn  makroskopisch  bloß  bis  lur  Mitte  des  Muse.  Psoas  major  rerfolgen,  wo  er 
plötilieh  endet.  Auf  der  linken  Seite  gesellt  sidi  lu  ihm  am  Eingänge  in  die 
kleine  Beckenhohle  das  Vas  deferens;  auf  der  rechten  Seite  verläuft  er  vor  dem 
diyertikelartig  ausgeweiteten  Dickdarm  bis  sur  vorderen  Bauchwand  und  verbindet 
sich  hier  mit  dem  Vas  deferens  der  linken  Hälfte. 

Die  beiden  Geschlechtsdrüsen  sind  schwach  entwickelt,  die  rechte  bereits  im 
Eingange  des  Inguinalkanals,  und  seigen  unter  dem  Mikroskope  männliches  Ge- 
schlecht. 

Die  mit  den  Ureteren  vereinigten  Yasa  deferentia  bilden  vor  dem  sackartig 
erweiterten  Dickdarm  einen  Körper,  der  sich  in  der  Tiefe  des  Beckens  mit  dem 
Rectum  vereinigt 

Die  Analöffnung  ist  nicht  durchgängig,  die  äuiSeren  Genitalien  sind  durch 
niehta  angedeutet 

Der  Nabelstrang  enthält  nur  eine  Nabelarterie,  welche  aus  der  linken 
Art  iliaca  entspringt,  und  eine  dünne  Vena  omphalomeseraioa,  die  im  eentralen 
Drittel  obliterirt  erscheint. 

Das  Präparat  habe  ich  dem  Museum  der  bOhm.  pathoL-anat  Anstalt  lur  Auf- 
bewahrung übergeben. 

1)  E.  Noeggeratii  fWiesbaden).  Ceryixrisse  und  Gebärmutter- 
krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  40.) 
TA.  bat  über  das  obige  Thema  auf  der  NaturfoTgcberreTsainmlung 
va  Wiesbaden  (cf.  Beferat  1887  No.  49)  einen  Vortrag  gehalten,  in 
welchem  er  den  Cerrikalrissen  die  Bedeutung  für  viele  Gebärmutter* 
krankheiien  abstreitet,  welche  zahlreiche  Autoren,  vor  Allen  Emmet, 
ihnen  beilegt.  Schon  in  der  damals  sich  anschliefienden  Diskussion 
hat  Sänger  sich  dahin  geäuBert,  dass  N.  in  seiiiem  absprechenden 
XTxtheil  über  den  Werth  der  sogenannten  Emmet'schen  Operation 
ta  weit  gehe.  Ein  Gleiches  hat  er  in  der  geburtsbilflichen  Gtesell* 
Schaft  SU  Leipzig  (cf.  Beferat  1888  No.  27)  gethan.  N.  verficht  nun 
noch  einmal  seine  Anacht.  Zunächst  giebt  ex  zu,  dass  die  die 
Cervixrisse  komplicirenden,  uterinen  Erkrankungen  nach  der  Emmet^ 
sehen  Operation  oft  verschwinden.  Er  will  aber'  hieraus  nicht  ge- 
folgert sehen,  dass  der  Biss  die  Ursache  des  Gebärmutterieidens  ge- 
wesen ist.  Gegen  diese  Auffassung  fuhrt  er  seine  Erfahrungen  an, 
nach  welchen  die  Cervikälnsse  komplicixender  Erkrankungen  auch 
ohne  Emmet'sche  Operation  geheilt  werden  können. 
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Des  Weiteien  weist  N.  den  ihm  yon  Sänger  gemachten  Vor- 
wtirf  znrnck,  da»  ei  bei  der  Auswahl  der  seiner  Arbeit  sn  Ghrunde 
gelegten  Fälle  gar  keinen  Unterschied  über  den  Grad  des  Cervixrisses 
gemacht  habe.  Er  hat  in  seinem  Vortrag  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
die  50  Yon  ihm  verwandten  Fälle  nur  solche  waren,  bei  wdchen 
ein  doppelseitiger  Riss  durch  die  ganze  Länge  des  Cervix  konsta- 
tirt  war. 

Die  Ansicht  Sängei's,  dass  bei  Cervixrissen,  namentlich  bei 
abnormer  GröBe,  Senkung  und  Erschlaffung  der  lig.  suspens.  post 
der  längere  Hebelarm  des  Corpus  uteri  das  Übergewicht  bekomme 
und  nach  rückwärts  sinke,  sich  also  leicht  Retroyersionen  ausbilden, 
sticht  N.  mit  dem  Hinweis  darauf  zu  widerl^;en,  dass,  wenn  dem 
so  wäre,  nach  jeder  Amputation  der  Vaginalportion,  wo  diese  Be- 
dingungen vorlägen,  Retroversion  eintreten  müsste,  was  er  nie  beob- 
achtet habe.  Außerdem  wird  die  Verkürzung  des  Hebelarmes  in 
Folge  der  Eversion  der  Lippen  meist  durch  die  Hypertrophie  der- 
selben kompensirt. 

Den  Abort  bei  Cervikalrissen  führt  Verf.  nicht  auf  diese  an 
sich,  sondern  die  sie  begleitenden  Erkrankungen  zurück.  Einen 
wesentlichen  Unterschied  in  der  Länge  der  üterinachse  bei  eingeris- 
senem Cervix  gegenüber  der  bei  intaktem  konnte  er  nicht  konstatiren. 

So  hält  N.  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  es  weder  eine  Erkran- 
kung noch  eine  Kombination  von  Erkrankungen  giebt,  welche  dem 
eingerissenen  Uterus  eigenthümlich  ist  Als  Stützen  derselben  fuhrt 
er  noch  die  Beobachtung  an,  dass  ca.  50^  der  Cervikalrisse  ohne 
irgend  welche^  krankhafte  Begleiterscheinungen  verlaufen,  femer  die, 
dass  ein  Riss,  welcher  sich  außerhalb  des  Puerperium  ohne  Uterin- 
leiden zur  Beobachtung  stellt,  im  weiteren  Leben  nie  zur  Entwicklung 
der  AfEektionen  führt,  welche  Emmet  und  seine  AnMnger  ihm  vin- 
diciren.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

2)  Q«  Deuerlein.    Über  sphygmographische  Untersuchungen 
des  Pulses  Schwangerer  und  Kreißender. 

Inang.-Diu.,  Brlangen,  1888.] 
Nach  Mittheilung  der  Litteratur  und  des  von  Verf.  benulsten 
Sphygmographen  (Küli)  erläutert  derselbe  durch  Kurven  seine  Resul- 
tate, welche  von  denen  früherer  Untetsucher  (Meyburg)  z.  Tb.  ab-* 
weichen:  Eine  durch  die  Schwangendiaft  bedingte  Pulsverinderung, 
beruhend  auf  Y eq^fierung  der  Blutmenge  oder  Bdiöhung  des  Blut* 
druckes,  konnte  nicht  konstatirt  werden.  Der  Pub  zeigte  stets  normale 
Tnkrotie;  eben&lls  trikrot  war  der  Puls  in  der  Bröftiungsperiode ; 
während  jeder  Wehe  zeigt  die  Kurve  groBe  UnsegdmiBigkeiten.  im 
Stadium  incrementi  tritt  die  RückstoBelevaitibo;  tiefer  und  vsrschwiiidet 
die  2.  Elasticitätselevation ;  gleichzeitig  erhebt  sich  die  ganze  Kurve 
von  der  Grundlinie,  zu  welcher  oder  audi  iHiter  welche  sie  eiafr  in 
der  Wehenpause  zurückkehrt;  jedoch  giebt  Verf.  den  Respinitm»- 
Störungen  beim  lütpressen  während  der  Weihe  etc.  zum  Th«ä  Schitid 
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an  dei  Steigerung  des  arteriellen  Druckes.  Untersuchungen  während 
der  Austreibungsperiode  konnten  wegen  Unruhe  der  Kreißenden 
nicht  verwerthet  werden;  Untersuchungen  in  Narkose  (Chloroform, 
Bromäthyl,  Sauerstoff-Stickoxydul)  ergaben  falsche  Besultate. 

Simon  (Erlangen). 

3)  Munde.     Werth  der  operativen  Verkürzung  der  runden 

Mutterbänder. 

(Med.  reoord  1888.  Oktober  27.  p.  514.) 

M.  Stützt  sich  in  Besug  auf  die  in  Bede  stehende  Operation  auf 
die  Erfahrungen,  welche  er  aus  23  eigenen  Fällen  gewonnen  hat. 
In  der  ersten  Zeit  verfehlte  er  zuweilen,  die  Ligamente  bald  zu 
finden,  was  er  der  zu  genauen  Befolgung  der  rom  Erfinder  gegebenen 
Vorschriften  zuschreibt.  Nach  seiner  Erfahrung  muss  man  die  Spina 
pubis  aufsuchen  und  einen  schrägen  Einschnitt  Ton  4 — 5  cm  Länge 
gerade  auf  jene  hin  machen.  Aus  diesem  Schnitt  quillt  eine  Fett- 
masse hervor,  in  welcher  die  Endstränge  der  Bänder  liegen.  Man 
sucht  nun  den  Annulus  extern,  auf  und  zieht  sanft  an  jener  Masse. 
Die  Schwäche  der  Bänder  stellt  der  LeistungsfiLhigkeit  der  Operation 
Grenzen,  sie  sind  nicht  im  Stande,  bei  ToUkommenem  Vorfall  Uterus 
und  Vagina  zugleich  emporzuhalten.  Bei  Rücklagerungen  kann  sie 
Gutes  nur  leisten,  wenn  keine  Verwachsungen  des  Uterus  bestehen. 
Unter  seinen  23  Operationen  hatten  19  Tollen  Erfolg,  2mal  fand  er 
die  Bänder  nicht,  2mal  rissen  sie  entzwei.  Allein  nur  in  7  wurde 
Alexander's  Operation  allein  gemacht,  bei  den  übrigen  12  gelun- 
genen Operationen  wurden  noch  andere  Operationen  gleichzeitig 
ausgeführt.  LUe  (Demmin). 

4)  Knowsley    Thomton.       Stieldrehung    der   Eierstocks- 

geschwQlste. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sc.  1888.  Oktober-Heft.  p.  357.) 
Seit  Rokitansky  1865  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien  zuerst  die  Drehung  der  Eierstocksgeschwülste 
beschrieben  hat,  sind  mehrfach  Fälle  der  Art  veröffentlicht  worden, 
T.  hat  unter  600  Fällen  von  Ovariotomie  57mal  Achsendrehung  des 
Stieles  gefunden,  meist  bei  Frauen  in  den  Blüthejahren..  Bei  Eintritt 
dieses  Ereignisses  wird  meist  die  Regelmäßigkeit  und  Stärke  der 
Menstruation  nicht  beeinflusst,  wie  man  doch  eigentlich  erwarten 
müsste.  Während  der  Schwangerschaft  scheint  es  verhältnismäßig 
häufig  einzutreten,  denn  unter  den  6  Operationen,  die  T.  an  Schwan* 
geren  ausführte,  war  es  5mal  vorhanden  und  noch  in  9  anderen 
Fällen  waren  die  akuten  Erscheinungen  mit  Schwangerschaft  und 
Entbindung  in  Verbindung,  meist  begannen  sie  bald  nach  Entbindung 
oder  Abort.  In  4  weiteren  Fällen  war  das  Ereignis  mit  der  Men- 
struation oder  deren  Aufhören  nach  einer  Erkältung  in  Verbindung. 
Mithin    scheinen    die    Kreislaufsverhältnisse   bei   Menstruation   und 
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Schwangerschaft  in  einem  utsächlichen  Zusammenhang  mit  der  Stiel- 
drehung in  nicht  weniger  als  18  Fällen  unter  57  su  stehen. 

8mal  bezeichnen  irgend  welche  traumatische  Einwirkungen  den 
Beginn  der  Erscheinung :  Treppensteigen,  Fassen  nach  einem  fallen- 
den Gegenstande,  starker  Husten,  Seekrankheit,  Fall,  Pressen  bei 
Stuhlverstopfung,  Einlegen  eines  Pressschwammes.  Auch  die  Punk- 
tion der  Cyste  scheint  4mal  die  Veranlassung  gewesen  zu  sein. 

Nur  bei  8  Kranken  ließ  sich  überhaupt  gar  kein  plötzlich  auf- 
tretender Krankheitsanfall  nachweisen.  36  Pat  waren  verheirathet, 
was  die  Yerhältniszahl  der  Yerheiratheten  in  allen  600  Fällen  über- 
steigt. 28mal  lag  rechtsseitige,  28mal  linksseitige,  Imal  doppelseitige 
Geschwulstbildung  vor,  die  Seite  spielt  also  hier  keine  Bolle. 

Nur  in  9  Fällen  hat  T.  auf  die  Bichtung  der  Drehung  geachtet, 
unter  3  rechtsseitigen  war  der  Eoioten  nur  Imal  von  links  nach 
rechts,  2mal  von  rechts  nach  linka,  unter  6  linksseitigen  5mal  von 
links  nach  rechts,  Imal  umgekehrt  gedreht.  Danach  scheint  es,  als 
wenn  die  Drehung  meist  nach  innen  stattfinde,  wie  auch  andere 
Beobachter  fanden.  Vielleicht  hängt  dies  mit  der  stärkeren  Aus- 
bildung von  Muskelfiisern  an  der  Innenseite  des  Stiels  zusammen, 
so  wie  mit  der  Häufigkeit  der  Erscheinung  nach  den  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  bei  Geburt  und  Abort.  Auch  die  Arterien 
pflegen  an  der  Innenseite  zu  verlaufen  und  werden  sie  daher  bei 
der  Drehung  in  diesem  Sinne  mehr  zusammengepresst,  als  die  mehr 
nach  auBen  verlaufenden  Venen;  da  erstere  jedoch  unnachgiebiger 
sind,  erkläit  dies  die  häufige  unvollständige  Kompression.  Dabei 
wird  die  Pressung  um  so  stärker  sein,  je  dünner  der  Stiel.  Auch 
wenn  man  mit  Klob  die  abwechselnde  Füllung  und  Entleerung  der 
Harnblase  als  Hauptgrund  für  die  Stieldrehung  annimmt,  wird  diese 
Drehung  in  demselben  Sinne  erfolgen  müssen. 

T.  hält  jedoch  an  seiner  alten  Ansicht  fest,  dass  die  peristal- 
tische  Bewegung  der  Därme  die  Veranlassung  zu  der 
Achsendrehung  abgebe.  Dass  auch  die  mehr  oder  weniger 
glatte  Oberfläche  einen  Einfluss  hat,  beweist  auch  die  verhältnis- 
mäBig  groBe  Zahl  der  Dermoide  unter  den  besprochenen  50,  nämlidi 
8  oder  14j|^,  während  unter  der  Gesammtzahl  der  600  Geschwülste 
nur  672^  Dermoide  sind.  Meist  sind  femer  die  Greschwülste  mit 
Stieldrehung  klein,  36  wogen  weniger  als  10,  mehrere  nur  5  Pfund 
und  darunter;  die  Kranken  mit  gröBeren  Geschwülsten  datirten  den 
Anfall  in  den  Beginn  des  Wachsthums  derselben  zurück. 

Der  anatomische  Hergang  nach  der  Stieldrehung  gestaltet  sich 
nun  so,  dass  die  nicht  vollkommen  zusammengedrückten  Arterien 
fortfahren,  Blut  in  die  Geschwulst  zu  fuhren,  welches  durch  die 
stärker  verengten  Venen  nur  unvollkommen  abgeführt  werden  kann, 
es  entsteht  Entzündung,  Ausschwitzimg  von  Serum,  Bluteigfisse, 
rasches  Wachsthum  des  Kystoms,  zuweilen  Berstung,  in  Folge  letz- 
terer dann  akute  Anämie,  gleich  Anfangs  Schmerz  durch  die  Zerrung 
der  Nervenstämme.    Das  Platzen  der  Geschwulst  ist  oft  unmittelbar 
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tödUch;  zuweflen  aber  tritt  Au&aug^ng  der  ergossenen  Massen, 
Heilung  des  Bisses  und  in  Folge  der  erneuten  Blutzufuhr  durch  die 
entstandenen  Adhäsionen  neuerliches  Wachsthum  der  Geschwulst 
ein,  nur  selten  wird  sogar  durch  Aufsaugung  des  flüssigen  Inhaltes 
eine  Yerkleinerung  des  Tumors  bewirkt.  Adhäsionen  sind  meist 
stark  ausgebildet,  nur  in  Ys  ^®'  Fälle  fanden  sich  keine  solchen, 
hier  war  die  Stieldrehung  unvollständig  bis  auf  einen  einsigen  Fall, 
in  welchem  sich  nachweisen  ließ,  dass  die  Drehung  allmählich  ge- 
schah, da  die  Erscheinungen  bei  jeder  Menstruation  sich  wieder- 
holten. Alle  dies.e  umstände  müssen  bei  der  Diagnose  behilflich 
sein.  Kann  dieselbe  bald  gestellt  werden,  wird  man  gut  thun,  sofort, 
Tor  Eintritt  der  Peritonitis  zu  operiren,  sind  aber  die  Er- 
scheinungen des  Collapses  schon  vorüber  und  hat  sich  Peritonitis 
entwickelt,  so  wird  man  klüger  handeln,  wenn  man  dies  akute 
Stadium  vorübergehen  lässt.  Trotz  der  immerhin  großen  Gefahr 
genas  doch  die  Mehrzahl  der  Ejranken  bei  angemessener  Behandlung 
mit  Buhe,  Eis,  Opium  imd  Ernährung  per  rectum. 

Die  immer  frühzeitigere  Ausführung  der  Ovariotomie  in  der 
Neuzeit  scheint  Gefahr  der  Stieldrehung  Vorzubeugen,  denn  während 
Rokitansky  sie  noch  bei  13^  aller  Eierstocksgeschwülste  fand, 
beobachtete  sie  Verf.  nur  bei  SVsJI^-  Lfilie  (Demmin). 


5)  Steyn  Farvi  (Haag).    Bericht. 

(NederL  tijdschr.  ▼.  Geneeikunde  1888.  Hft.  11.  No.  16.) 

Von  13  Hebammen  wurden  vom  1.  Juli  1887  bis  30.  Juni  1888  2408  Sehwan- 
gefe  od«ff  Geb&reiide  inskribizt.  B33mal  wvrde  ftrstiidie  Hilfe  verlattgt,  in  171 
Fallen  genügen  therapeutisehe  Maßregeln.  In  2  dieser  Fälle  ist  die  Frau  ge- 
storben, eine  muthmaßlieh  an  Eklampsie  post  partum.  Von  den  Kindern  sind 
nur  13  gestorben,  entweder  vor  oder  während  der  Geburt 

Es  kamen  124  Operationen  vor.  Von  den  Frauen  starb  keine,  von  den  Kin- 
dern sind  19  todt  geboren  oder  während  der  Operation  gestorben. 

77mal  wurde  die  Zange  applicirt,  dynamiseher  oder  mechanischer  Störungen 
wegen.    3  Kinder  starben. 

Gesichtslagen  kamen  2  vor;  in  einem  Falle  kam  das  Kind  ohne  Operation 
lur  Welt,  im  iweiten  rettete  die  Zang^  das  Leben  des  Kindes. 

Stirnlagen  kamen  4mal  vor;  Imal  komplieirt  mit  Prolapsus  funiouli.  2mal 
Wendung  und  Extraktion  (Kinder  todt).  2mal  wurde  die  Zange  angelegt,  wobei 
nur  1  Kind  unterlag. 

Steißlagen  12;  4mal  kam  es  lur  Extraktion  (4  Kinder  lebend,  1  todt). 
8mal  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen.    3  Kinder  starben. 

Fußlagen  6;  2mal  wurde  die  Extraktion  von  der  Hebamme  gemacht,  beide 
Kinder  todt;  in  den  4  von  den  Anten  gemachten  Extraktionen  kamen  die  Kinder 
lebend  sur  Welt 

Querlagen  11;  von  welchen  6  mit  Prolapsus  brachii.  Von  den  11  durch 
Version  und  Extraktion  entwickelten  Kindern  unterlagen  3. 

Prolapsus  funiculi  kam  im  Gänsen  5mal  vor;  4mal  bei  Kopflage,  von 
welchen  Imal  die  Zange  das  Kind  nicht  rettete;  Imal  wurde  Version  und  Extrak- 
tion gemacht  (Kind  lebend).  2mal  wurde  nichts  gemacht  (1  Kind  lebend,  1  todt). 
Im  5.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Fußlage;  die  Extraktion  brachte  nur  ein  todtes 
Kind  hertor. 
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Flacenta  praevia  kam  5mal  vor,  n&mlich: 

1)  QInchxeitig  mit  Zwillingen  in  dem  8.  Monat;  beide  Kinder  kamen  lebend 
Eur  Welt. 

2)  Kopflage;  Kind  lebend  durcb  Version  und  Extraktion  geboren. 

3)  Kopflage;  Tamponade,  worauf  das  Kind  spontan  geboren  wurde. 

4)  Wurde  nach  dem  Spital  übergeführt;  Entbindung  mit  gutem  Erfolg. 

5)  Querlage;  das  Kind  lebend  durch  Version  und  Extraktion  geboren. 
So  wie  die  Kinder  blieben  aueh  die  Mütter  am  Leben. 

Eklampsie  ante  partum  kam  nur  Imal  vor;  die  Frau  wurde  dureh  Forceps 
Ton  einem  lebenden  Kinde  entbunden. 

Für  Flacenta  adhaesiva  wurde  4mal,  für  Hfimorrhagie  a.  p.  4m8l,  für  Hämor- 
rhagie  p.  p.  9mal  Hufe  in  Anspruch  genommen.  In  allen  diesen  F&Üen  genügten 
therapeutische  Maßregeln. 

Gemelli  kamen  6mal  vor. 

1)  a.  Fußlage,  Extraktion,  lebend;  b.  Fußlage,  Extraktion,  lebend. 

2)  a.  Eußlage,  Extraktion,  lebend  (mit    b.  Kopflage,  spontan,  lebend. 

Eventratio  completa); 

3)  a,  Querlage,  Wendung  und  Extrak-    Ij.  Fußlage,  Extraktion,  lebend. 

tion,  lebend; 

4)  a.  Kopflage,  spontan,  lebend;  b.  Kopflage,  foreipal,  lebend. 

5}  a.  Steiß-  und  Fußlage,    Extraktion,    b.  Schulterlage,  Wendung   und  Extrak- 

lebend;  tion,  lebend. 

6)  a.  Steißlage,  spontan,  lebend;  b.  Kopflage,  foreipal,  lebend« 

Drillingsschwangersehaft  kam  Imal  vor. 

a  und  b  Kopflage,  spontan,  c  Fußlage,  Extraktion. 

Alle  3  Kinder  kamen  lebend  sur  Welt.  Es  war  nur  eine  Flacenta  Torhanden. 

2mal  kam  bei  den  Kindern  Spina  bifida  Tor,  wovon  das  eine  todt  geboren 
war,  das  andere  operirt  wurde  und  gestorben  ist 

Ein  Kind  kam  mit  einer  großen  Hernie  umbilicalis  sur  Welt,  in  welcher  die 
Leber  sich  befand;  es  wurde  von  Dr.  Korteweg  operirt,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Rekapitulirend  über  12  Jahre: 


Inskribirt 

Anruf 
um  Hilfe 

Oper»- 
tioaen 

FlM 

erluklten 

An 
gestorben 

Ki» 

erbelten 

der 

geetorb.e4. 
todtgebefea 

Total  in 
11  Jahren. 

18117 

2835 

1209 

U84 

26 

1165 

186 

Ln  12.  Jahre. 

2406 

333 

124 

124 

0 

105 

19 

In  12  Jahren. 

20523 

3168 

1333 

1308 

26 

1270 

205 

Am  Myiilleff  (Breukelen). 

6)  Dndley.     Eine  Jahresarbeit  in  Abdominalchirurgie. 

(Joum.  of  the  Amer.  assoc.  1888.  September  1.  p.  317.) 
Im  Jahre  1887  führte  D.  17  Operationen  am  Abdomen  aus:  8  Exstirpationen 
der  Uterusanhinge,  7  von  Kystomen  der  Ovarien  und  Parovarien,  1  vaginale 
Hysterektomie,  1  Eröffnung  und  Drainirung  einer  Monocyste  des  Beckens.  Die 
Fat,  an  welchen  die  Exstirpationen  der  Uterusanhänge  ausgeführt  wurde,  hatten 
simmtlieh  an  wiederkehrenden  Entiündungen  der  Beckenoi^^e  gelitten,  2  su|^ineh 
an  schweren  nervösen  Erscheinungen;  ob  diese  letiteren  säüießlich  endgültig  ge- 
heilt sein  werden,  ist  bei  der  Kurse  der  Zeit  noch  nicht  sicher  su  behauptea.  In 
einem  Falle  fanden  sich  in  dem  Eiter  der  doppelseitigen  Fyosalpinx  uniweifelhafle 
Tu\^rkelbacillen;  dies  steht  in  Widerspruch  mit  der  Annahme  Andiwer,  die 
das  Niehtvorkommen  der  Tuberkelbacillen  in  den  Tuben  behaupten. 

LUe  (Denunin). 
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7)  Lwow.  Bericht  über  die  geburtshilfliche  Abtheflung  des  Land- 
schaftshospitals  in  Kasan  Yom  September  1887  bis  September  1888. 

Kasfto,    (Bussüoh.) 

In  dem  Berichte  ttber  diese  kleine  Oebftfanstalt  kehrt  abennaU  die  den  meisten 
fthnliehen  Anstalten  in  Russland  gemeinsame  Klage  wieder,  dass  die  Anstalt  ge- 
iwongen  ist,  Tiele  Qebftrende  abiuweisen,  obgleich  in  Kasan,  wie  den  Lesern  dieses 
Blattes  bekannt  ist»  noch  eine  geburtshüfUehe  Anstalt  bei  der  UniYersitftt  besteht^. 
Der  Grund  daTon  ist  wohl  ni^t  allein  darin  su  suohen,  dass  die  betreffenden  An- 
stalten in  su  kleiner  Zahl  und  lu  kleinem  Umfisnge  errichtet  wurden,  sondern  es 
wirkt  auch  wohl  der  Umstand  sehr  mit,  dass  in  Bussland  ein  großer  Theil  der 
Dienstboten,  entgegen  dem,  was  in  anderen  Lfindem  üblich  ist,  yerheirathet  ist, 
somit  keinen  eigenen  Herd  hat,  und  natürlich  das  Krankenhaus  au&ucht,  um 
niedenukommen.  Dadurch  wird  auch  erkl&rt,  dass  überall  die  Zahl  der  Mehr- 
gebarenden  die  der  Erstgebärenden  überwiegt. 

Früher,  als  der  größte  Theil  der  Dienerschaft  noch  Leibeigene  waren»  fanden 
die  Frauen  in  solchen  Fftllen  Unterktmft  und  Pflege  bei  der  Herrschaft,  jetzt  sind 
aber  die  VerhSltnisse  anders  geworden,  und  die  früher  eingerichteten  Anstalten 
reichen  nicht  mehr  aus.  Die  große  Armuth  und  Sorglosigkeit  der  unteren  Klassen 
trägt  natürlich  auch  dasu  bei. 

410  Frauen  kamen  in  diesem  Jahre  nieder,  davon  Vs  Dienstboten,  mehr  als 
Vs  Mehrgebärende  und  trots  der  starken  tatarischen  BcTölkerung  nur  eine  Ta- 
tarin. Mdir  als  Vs  waren  zwischen  20  und  30  Jahre  alt,  eine  Gebärende  war  nur 
15  Jahre  alt,  die  älteste  50  Jahre. 

4mal  wurden  Zwillinge  geboren,  3mal  Ton  verschiedenem  Geschlechte.  Die 
Zahl  der  geburtshilflichen  Operationen  war  verhältnismäßig  bedeutend:  25mal 
Zange,  8mal  Wendung,  14mal  Extraktion,  3mal  Perforation,  2inal  künstlicher  Abort 
und  Imal  künstliche  Frühgeburt. 

Bei  der  Kraniotomie  (eine  Wöchnerin  starb)  erwies  sieh  die  Freilegung  des 
Kopfes  mit  Sim's  Spiegel  (naeh  Fhenomenow)  ato  unpraktisch  Zwei  Kinder 
BtaÄen  bei  der  Wendung,  die  Mütter  genasen. 

Verf.  hat  schon  früher  sieh  dahin  aasgesproehen  (welche  Meinung  indess  wenig 
Anklang  unter  den  Ärzten  gefunden  hat),  dass  ein  längeres  Liegen  naeh  der  Ge- 
bart übefflüssig  ist;  somit  wurd«i  die  Wöchnerinnen  entlassen,  sobald  sie  es  ver- 
langten, vom  ersten  Tage  an,  die  Mehrzahl  zwischen  dem  4.  und  8.  Tage;  dureh- 
sehnittiich  blieben  die  Frauen  in  der  Anstalt  vom  Eintritt  als  Sdiiwangwe  an 
6,5  Tage. 

Eklampsie  kam  5mal  vor,  3mal  naeh  der  Geburt.  Alle  Kinder  und  Mütter 
genasen.  Verf.  hat  bekanntlieh  eine  eigene  Theorie  der  Ätiologie  der  Eklampsie 
anigestellt,  wonach  diese  Krankheit  auf  gewissen  in  der  Leiche  nicht  naehweis- 
bam  Veränderungen  der  Oirkulation  im  Hirne  beruht;  er  legt  großen  Werth  auf 
da0  von  Bourneville  angegebene  Zeichen  (Erhöhung  der  Temperatur  naeh  dem 
AnfrJle). 

Von  den  Kindern  wurden  23  todt  geboren,  8  starben  bald  nach  der  Geburt 
(7,6X)*  Das  Verhältnis  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  wie  111 :  100.  Die  Kin« 
der  der  Mebrgebärenden  überwogen  durchschnitüieh  an  Gewicht  bedeutend  die  der 
Eratgebärenden;  das  kleinste  Kind  wog  2050  g,  das  größte  4800  g. 

IMe  Augen  wurden  naeh  C rede's  Methode  behandelt,  doch  wurde  nur  eine 
l>^ig«  Lösung  angewendet.  Der  Nabelschnurrest  wurde  mit  einer  lifisdiüng  von 
10  TheHen  Magisterium  Bismuthi  und  1  TheU  Jodoform  bestreut.  Verf.  behauptet, 
dam  bei  dieser  (etwas  komplicirten)  Behandlung  der  Nabelsehnurrest  sehr  schnell 
und  immer  mumifteirt,  dagegen  erst  spät  (9. — 11.  Tag)  abfült.  Naeh  der  Methode 
von  Fa^fonski  (GKps)  fäHt  die  Nabelschnur  schon  am  5.-6.  Tage  ab,  dodi  wird 
hftuig  keine  Mumifikation  «rzidt.  (In  anderen  Anstalten  wurden  indess  bessere 
Hesnhate  bei  dieser  letzteren  Methode  beobachtet.)  Beimaui  (Kiew). 


^  Es  ist  um  so  auffiüliger,  als  ein  großer  Theil  der  Einwohnerinnen  Kasans 
SU6  religiösen  Gründen  das  Krankenhaus  meidet. 
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8)  Lutaud.     L'obst^trique  et  la  gyn^cologie   en   1887.     Bevue   des 

travaux  firan^ais  et  Strängen. 
Paris,  J.  B.  Baim^re,  1888. 

L.  hat  die  im  Laufe  des  Jahres  1887  in  der  Revue  obst^tricale  et  gjmScologique 
erschienenen  Beferate  über  Arbeiten  aus  dem  Bereiche  der  Oeburtshüfe,  Qyn&ko- 
logie  und  F&diatrie,  femer  über  die  Verhandlungen  der  Pariser  und  anderer  ge- 
burtshilflicher GeseÜschaften  in  einem  Band  yereinigt  unter  obigem  Utel  veröffent- 
licht Eine  sehr  geringe  Beachtung  hat  die  ausländische,  d.  h.  nicht  in  franiö- 
sischer  Sprache  erschienene  Litteratnr  gefunden.  Dagegen  giebt  der  vorliegende 
Band  dnen  ziemlich  umfassenden  Überblick  Aber  die  einschlägigen  fransösisehen, 
belgischen,  französisch-schweiserischen  Arbeiten.  Eingefügt  sind  kune  therapeu- 
tische  Noiixen  und  Receptformulare,  gleichfalls  anderen  Zeitschriften  entnommen. 

Auf  den  Inhalt  des  Werkes  hier  einsugehen,  ist  unnöthig,  da  die  in  demselben 
referirten  Aufsätie  und  Verhandlungen  auch  im  Centralblatt  bereits  besproehen 
worden  sind.  Orftfe  (Halle  a/S.). 

9)  Gharpentier    et   Labuflquiere.     Bericht   über   die   SitEungen  der 

Parisei  Secuta  obstätricale  et  gynecologique  1887. 

Paris,  J.  B.  Baim^re,  1888. 
Die  Verhandlungen  oben  genannter  Gesellschaft  finden  sieh  auch  in  unserem 
Blatte  regelmäßig  in  kunen  Referaten  wiedergegeben.     Denjenigen,  welche  sie 
ausführlich  nachlesen  möchten,  ist  der  von  C.  und  L.  sehr  gut  redigirte  Beridt 
lu  empfehlen.  Grife  (Halle  a/8.). 

10)  Cushing  (Boston).  Bericht  über  eine  Jahresarbeit  in  Murdock's 

chirurgischem  Krankenhaus  fiii  Frauen. 
(Ann.  of  QynaecoL  1888.  Augustheft  p.  507.) 

Der  Hauptsache  nach  besteht  der  vorliegende  Bericht  aus  4  Tabellen.  Die 
erste  derselben  giebt  eine  Übersieht  Über  373  Operationen  aussehließlieh  der  La- 
parotomien, worunter  2  Todesfälle,  1  vaginale  Totalezstirpation  des  Uterus  wegen 
Krebs  (Operateur  A.  Martin,  Berlin)  und  1  Entfernung  eines  abgestorbenen  sub- 
mukosen  Uterusmyoms.  Es  sind  noch  hervonuheben  2  vaginale  TotalezstirpatioBeii 
wegen  gutartiger  Gebännuttergesehwttlste  mit  gflnetigem  Aasgang,  68  Peiineor- 
rhaphien,  22  vordere  SLolporrhaphien,  98  Trachelorhaphien  wegen  CervixriMen. 
Drei  hohe  Amputationen  des  Uterus  nebst  Anwendung  der  Glfthhitie  wegen  Krebs 
sind  unter  Rubrik  »gebessert«  aufgefQhrt,  eben  so  20  Auskratiungen  nebst  An- 
wendung des  Kauteriums  bei  derselben  Krankheit  Einige  Operationen  wurden 
an  anderen  Körpertheüen  ausgefährt  und  gehören  nicht  hierher. 

Die  Perineorrhaphie  wurde  stets  nach  der  von  C.  angegebenen  Metiiode 
ausgefOhrt,  welche  aus  Jenk's  Spaltung  der  Lappen  in  Verbindung  mit  Anweor 
dimg  versenkter  Nähte  besteht.  Namentlich  bei  vollständigen  Dammrissen  bis  ins 
Rectum  ist  dieses  Verfahren  höchst  werthvoU  sur  Bildung  des  neuen  ReotoaSy 
doch  musste  su weilen  noch  eine  Nachoperation  gemacht  werden,  wenn  von  dem 
Soheidenlappen  suerst  su  viel  surflekgelassen  war. 

Bei  Mnigen  Prolapsen,  bei  welchen  die  hintere  Lippe  stark  vergrößert  war» 
wurde  suerst  die  Portio  amputirt,  dann  nach  Martin  die  vordere  Kolponhaphie 
gemacht,  indem  ein  großes  elliptisches  Stück  der  vorderen  Sdieidenwand  ein- 
schließlich des  Muskelstratums  ausgeschnitten  wurde.  Als  hintere  Kolpoirh^bie 
wurde  die  Perinealnaht  benutst.  Bei  einer  ältlichen  unverheiratheten  Pat.  war  der 
kleine  Utems  vorgefallen  und  sah  gans  wie  ein  Penis  ans;  hier  wurde  mit  AI  exan- 
der's  Operation  ein  guter  Erfolg  ersielt,  aUein  bei  einem  starken  Pressen  som 
Stuhlgang  trat  ein  Raekfall  ein.  Nunmehr  wurde  an  beiden  Sdieidenwandungen 
je  eine  Stelle  von  der  Größe  eines  halben  Dollars  angefrischt  und  dann  mit  Kat* 
gut  vernäht;  es  erfolgte  Heilung.  Auch  in  schlimmeren  Pillen  von  Oystoeels 
reichte  Verf.  gewöhnlich  mit  der  Perineoplastik  ans,  ohne  der  vorderen  Koipoc^ 
rhaphie  su  benöthigen. 

Tabelle  n  giebt  eine  Übersieht  über  9  Laparotomien  sur  Entfernung  von 
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QeMhwükten  der  Oyarien  und  ParoTarien.    Einmal  folgte  t&dlieher  Ausgang,  es 
handelte  sieh  um  feste  Papillome  beider  Orarien  mit  starkem  Ascites. 

Es  folgen  nun  auf  Tabelle  IQ  4  Laparotomien  lur  Entfernung  der  Ovarien 
ohne  Gesehwulstentwieklung;  alle  genasen.  Dagegen  leigt  Tabelle  IV  unter  sechs 
Laparotomien  aus  anderen  Veranlassungen,  Myome  etc.  4  Todesf&Ue  und  2  Ge- 
nesungen, unter  letsteren  1  Hysterektomie,  eine  andere  verlief  letal.  Naeh  den 
meisten  Laparotomien  wurde  keine  Drainage  eingerichtet,  nur  wenn  sehr  viele 
Adhisionen  hatten  gelöst  werden  müssen,  wurde  ein  Glasdrain  eingelegt.  C.  hat 
keine  Hernien  danach  entstehen  sehen,  was  er  der  sorgfältigen  Vemfihung  der 
Beeti  lusehreibt.  Luhe  (Demmin). 

11)  E*  Oehrong  (St.  Louis).     Unteidrückang  der   MenstiuatioB  als 

Heilmittel  in  der  Grynäkologie. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  November,  p.  1158.) 
G.  stellt  die  Ansieht  auf,  dass  die  Menstruation  heut  lu  Tage  bei  den  meisten 
Frauen  Weit  über  das  Bedürfnis  hinausgehe,  selbst  wenn  dieselbe  sieh  in  soge- 
nannten physiologischen  Grenzen  halte,  weil  dem  übermäßigen  Blutsufluss  in  Folge 
der  Sch&den  der  Civilisation  nur  ein  verminderter  Widerstand  entgegenstehe,  iis 
.Folge  dieses  Verhältnisses  nünmt  er  die  Entstehung  aller  mögHohen  allgemein 
nervösen  und  lokal  entsündlichen  Erkrankungen  an.  Diese  werden  durch  die  ver- 
sehiedenartigsten  allgemein  st&rkenden  und  lokal  wirkenden  Mittel  lu  bekAmpfen 
gesucht,  meistens  natürlich  fruchtlos,  da  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens,  der 
im  Verhiltnis  lur  Konstitution  überm&ßige,  alle  vier  Wochen  wiederkehrende  Blut- 
verlust, ruhig  weiter  fortbesteht.  Der  einaige  Weg,  Heilung  lu  erreichen,  ist  Ver- 
minderung des  Blutverlustes  und  das  beste  Mittel  daau  der  Tampon. 

Dersdbe  wird  in  der  gewöhnliehen  Weise  angelegt  und  zwar  in  allen  FftUen, 
wo  der  Blutverlust  größer  ist,  als  der  Körper  vertragen  kann,  sogleich  mit  Eintritt 
der  Menses.  Die  Menge  des  Blutes,  die  sich  bis  dahin  ergossen  hat  oder  sich  noch 
im  Tampon  ansammelt,  ist  vollständig  hinreichend,  die  überfoUten  Beekengefi&ße 
SU  entlasten.  Der  Tampon  bleibt,  falls  er  nicht  durch  Blut  durchtränkt  ist,  so 
lange  liegen,  bis  die  Menstruationsieit  vorüber  ist 

G.  hat  während  2  Jahren  sein  Verfahren  in  sahlreidien  Fällen  versohiedenster 
Art  angewandt  und  sieh  von  der  guten,  theilweise  überraschenden  Wirkung  der 
Methode  übeneugt  und  empfiehlt  dieselbe  aufs  wärmste. 

Eagefauas  (Kreuinaeh). 

*• 

1 2}  M.  Münser.  Ubei  Vorfall  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Harn- 
röhre. 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1888. 
Unter  AnfQhmng  der  einschlägigen  Litteratur  theilt  Verf.  einen  Fall  aus  der 
Erlanger  Frauenklinik  mit    Derselbe  betrifft  ein  6j ähriges  Mädchen,  das  wegen 
fortwährender  Blutung  in  die  Klinik  gebracht  wurde.    Zwischen  den  Labien  be- 
findet sieh  ein  walnussgroßer,  dunkelrother,  leicht  blutender  Tumor,  aus  dessen 
Mitte  Urin  dringt;  derselbe  leigt  sich  als  die  prolabirte  Urethralschleimhaut    Da 
dieselbe  nicht  reponirt  werden  konnte,  wurde  sie  mit  dem  Messer  abgetragen,  die 
Wunde  radiär  mit  Katgut  geschlossen;  nach  8  Tagen  wurde  das  Mädchen  geheilt 
entlassen.    Ätiologisch  wurde  nichts  bekannt  Simon  (Erlangen). 

IS)  John  Glaister  (Glasgow).     Trauma  in  Zwillingsschwangertchaflt ; 

Tod  des  einen  Fötus. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  Februar.) 

Geburt  des  flberlebenden  Kindes  rechtseitig  in  erster  Schädellage.  Während 
des  Tiefertretens  fühlte  Q.  swisehen  Kopf  und  Uteruswand  eine  fremde  Masse,  die 
er  zunächst  fOr  den  verkalkten  Rand  einer  Placenta  hielt,  dann  aber,  als  es  ihm 
gelang,  dieselbe  beweglich  su  machen  und  heruntenuholen,  als  Foetus  papyraceus 
erkannte,  der  Länge  nach  3Vs  Monate  alt  geworden.  Die  Glieder  waren  intakt, 
mit  Ausnahme  eines  Vorderarmes,  dessen  Knochen  separat  an  den  Eihäuten  Ter^ 
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wadisen  gefunden  wurden.  Aueh  sonst  hier  und  da  S^^warten  und  AdhArenseo; 
ein  Fuß  s.  B.  dureh  ein  fibrinöses  Band  am  Körper  fixirt.  6  Zoll  Nabelsdmur 
hängen  noeh  am  Körper.  Die  Plaeenta  serfftllt  in  iwei  Theile,  der  größere  ist 
normal,  der  kleinere  weißlieh,  degenerirt    Chorion  und  Amnion  em&eh. 

Die  Frau  war  im  4.  Monat  ihrer  Sehwangersehaft  eine  Treppe  herunter  ge- 
fallen; die  Sehwarten  und  Adhäsionen  werden  als  Reste  der  Entiündung,  weldie 
dem  Fall,  der  Ursache  des  Absterbens  des  einen  Fötus,  folgte. 

Zetsi  (Erfurt). 

14)  Weiss.    Thränensackblennoirhoe  bei  Neugeborenen. 

(Klin.  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde  1889.  Januar.) 
W.  empfiehlt  gegen  die  Thrftnensackbl^morrhoe  Neugeborener  neben  floßigem 
Reinigen  des  erkrankten  Auges  Anwendung  yon  Adstringentien  und  Behandlung 
der  Nase,  gans  besonders  mehrmaliges  Sondken  des  Thr&nenkanals  mit  einer  eigens 
hergerichteten,  mitteldioken  Sonde  (Bowmann  No.  3  resp.  4),  welehe  sieh  derartig 
konisch  yerjüngt,  dass  sie  an  der  Spitse  ungefthr  die  Dicke  yon  Bowmann  No«  1 
hat.  Diese  schonende  Behandlungsweise  ohne  Scfalitsung  des  Thränenröhrdiens 
führt  nach  W.'s  Erfahrungen  rasch  sur  Heilung.  K.  Buhenuuui  (Berlin). 

15)  Böse.    Einspritsungen  von  Kohlensäure  in  den  Mastdarm  bei  Be- 

liandlung  des  Erbrechens  Schwangerei. 

(Med.  record  1888.  August  15.  p.  175.) 
B.  hat  im  Jahre  1883  in  den  Annales  of  Anatomy  and  Surgery  eine  Abhand- 
lung yeröffenüicht  mit  dem  Titel:  »Kohlens&uregas  lur  örtlichen  Anwendung  auf 
chronisch  entsfindliche  Schleimhautfl&chen«.  Sp&ter  machte  er  einen  Versuch  da- 
mit per  yaginam  bei  Erbrechen  einer  Schwangeren,  und  swar  mit  gutem  Erfolg, 
in  der  Annahme,  dass  die  bekannte  an&sthetische  Wirkung  des  Gases  die  Reflex- 
neurose yom  Uterus  aus  günstig  beeinflussen  werde.  Aufmerksam  gemacht  dureh 
die  Veröfientiüchung  yon  Adrian  Schflcking  in  No.  12  1885  dieses  Blattes  Über 
die  günstige  Wirkung  des  kohlens&urehaltigen  Brunnens  yon  Pyrmont  bei  ähnlichen 
Zuständen  mittels  der  Mastdarmdusche,  yersuchte  er  nun  auch  die  Wirkung  des 
Qases  yom  Mastdarm  aus.  Er  ist  sehr  damit  sufirieden,  will  aber  nicht  einen  ge- 
wöhnlichen Syphon  mit  dem  Mastdarmrohr  in  Verbindung  setien,  weil  er  den  sa 
hohen  Druck  fürchtet,  unter  welchem  das  Gas  darin  steht.  Er  bedient  sich  einer 
Literflasche,  in  welcher  er  etwa  20  g  doppeltkohlensaures  Natron  und  15  g  Wein- 
steinsäure mit  200  g  Wasser  mischt  Auf  die  Flasche  ist  ein  durchbohrter  Gununi- 
stöpsel  angebracht,  weldier  mit  einem  Glasröhrchen  armirt  und  dann  mit  einem 
Mastdarmrohr  yerbunden  ist  Lfthe  (Demmin). 

16)  Badin  (Paris).    Künstliche  Placentarlöaung. 

(Progr^s  m^d.  1889.  No.  3.) 
Die  manuelle  Lösung  der  Plaeenta,  wenn  und  wie  sie  sich  nöthig  maeht,  be- 
spricht B.  eingehend. 
Sie  ist  erforderlich: 

1)  In  den  Fällen  yon  bedrohlichen  Blutungen  in  der  3.  Geburtsperiode,  und 
es  bietet  hier  die  Operation  gewöhnlich  keine  großen  Schwierigkeiten,  eben  w&l 
Flacenta  und  Eihäute  theilweise  schon  yon  der  Gebärmutterwandung  sich  getrennt 
haben.  Die  eingehende  Hand  sucht  sich  den  Weg  swischen  abgelöster  Eihaut  und 
Uterinwand  lur  theilweise  schon  gelösten  Nachgeburt  und  yoUendet  deren  Absdiä- 
lung  mit  den  Fingern. 

2)  Eine  manuelle  Entfernung  der  Flacenta  macht  sich  femer  bei  »angewaeh- 
sener  Nachgeburt»  nöthig.  Mit  diesem  Ausdruck  nicht  nur,  sondern  aueh  mit  den 
Operationen  bei  angeblich  angewachsener  Flacenta  wird  iwar  yiel  Unfug  getrieben, 
jedoch  kann  B.  das  immerhin  seltene  Vorkommen  dieses  Zustandes  aueh  dureh 
Sektionen  bestätigen.  In  solchen  Fällen,  und  das  ist  gerade  das  Charakteristtsehe, 
blutet  die  Entbundene  gar  nicht,  eben  weil  die  Secundinae  an  der  Uterinwand  fest 
anhaften;  die  Lösung  macht  die  größten  Schwierigkeiten;  man  führt  die  Hand 
direkt  ins  Ei  hinein  und  sucht  am  Placentarrand  die  Eihaut  lu  serreißen,  um  Ton 
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da  aus  die  AbBchilnng  Tonanehmen.  Gelingt  dies  ni^t,  so  soll  man  in  der  Mitte 
der  Flaeenta  die  Kotyledonen  durehbohren,  von  da  aus  dann  die  weitere  Abtren- 
nnng  Tomehmend.  Nur  sei  man  mit  der  Entfernung  der  Naehgeburtsstaeke  niebt 
SU  penibel,  um  die  Uteruswand  selbst  nieht  su  yerletien. 

3)  Endlieh  wird  ein  operatives  Handeln  erforderlieh,  wenn  die  adhSrente,  hftufig 
aber  auch  sehon  voUstindig  gelöste  Plaeenta  dureh  tetanisehen  Zustand  des  un- 
teren Uterinsegmentes  lurflekgehalten  wird.  Hierbei  heißen  die  3  sum  Ziel  fahren- 
den Mittel:  Chloroformnarkose,  Geduld  und  Antiseptik.  Karkotisiren  muss  man 
in  aUen  den  Fällen,  in  denen  krampfhafte  Wehen  den  Austritt  der  Naehgeburt 
sowohl,  als  den  Eintritt  der  BLand  erschweren  oder  unmöglich  maehen,  Geduld 
und  die  peinlichste  Antiseptik  gilt  es  da  ansuwenden,  wo  die  Operation  mitunter 
erst  nach  tagelangem  Zuwarten  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  kann. 

GUtteh  (Leipsig). 

17)  Joseph  Sohmits  (Utrecht).    Zai  Geschichte  der  Hamiöhrendila- 

tation  bei  Flauen. 

(Frauenant  1889.) 

Eine  gedrängte  historische  Zusammenstellung   der  Bilatationsmethoden  aller 

Zeiten,  besonders  sur  Entfernung  Ton  Blasensteinen,  AnfOhrung  einer  Ansahl  FsUe 

aus  der  älteren  Litteratur,  in  denen  die  Dilatation  spontan  dureh  Auspressung  des 

Steines  erfolgte.  Welnheld  (Breslau). 

18)  Jaj.  Kaiserschnitt  mit  Oophorektomie,  Bericht  über  einen  günstig 

▼erlaufenen  Fall. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  1888.  Novemberheft  p.  465.) 
J.  erhebt  den  Anspruch,  im  Staat  Maryland  überhaupt  den  dritten  Kaiser- 
sehnitt  ausgeführt  lu  haben,  sugleieh  war  er  der  Erste,  welcher  das  Leben  der 
Mutter  dabei  erhieU.  Die  Indikation  dasu  war  Yerküisung  der  Conjugata  bis  auf 
etwa  l'/4  ZoU  (4  om)  durch  abnormes  Vorspringen  des  Promontoriums,  lugleich 
mit  nicht  genau  festgestellter  Schiefe  des  Beckens.  Die  Fat  war  eine  Negerin. 
Die  Plaeenta  saß  an  der  vorderen  Wand  und  wurde  durchschnitten,  der  Uterus 
wurde  erst  nach  der  Extraktion  des  Kindes  mit  einer  elastischen  Ligatur  um- 
edilungen,  da  es  vorher  nicht  gelang,  den  mit  Myomen  bedeckten  Uterus  aus  der 
Bauchhöhle  heraussawfilsen.  Besektion  eines  Streifens  der  Uteruswand  nebst 
einem  Myom  nach  Ablösung  des  Peritoneum  lu  beiden  Seiten  der  Wftnde,  Naht 
mit  Ein£Edjien  des  Bauchfelles  in  2  Etagen,  deren  tiefere  das  Endometrium  und 
Muoosa,  deren  oberflAchliche  nur  Serosa  fasst.  Zugleich  werden  die  beiden  Eier- 
stöcke und  Tuben  ausgeschnitten,  um  die  Myome  sum  Schwinden  su  bringen. 
Naht  der  Bauchwunde  in  3  Etagen,  Drainrohr  in  den  unteren  WundwinkeL  Jodo- 
fiormverband.  Genesung  der  Mutter;  das  entwickelte  Kind  starb  nach  wenigen 
Athemsfigen.  Lflhe  (Denmiin). 

1 9)  Bichardaon.  2  Fälle  Ton  Laparotomie  bei  Extra-uterin-Schwanger- 

schaft. 
(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc  1889.  Januar  19.  p.  96.) 

20)  Bantook.  Fall  von  Ruptur  bei  Extranuteiin-Schwangerschaft,  Ope- 

ration, Genesung. 

(ProT.  med.  journ.  1888.  December  1.  p.  544.) 
W&hrend  in  den  amerikanischen  äntlichen  Qesellschaften  jetit  sahireiche  F&lle 
Yon  tödlicher  Buptur  eines  eztra-uterinen  Eisackes  berichtet  werden,  wird  hier  von 
Riehard son  (Philadelphia)  und  Bantock  (London)  je  1  Fall  mitgetheilti  in 
welchem  die  Diagnose  rechtseitig  gestellt  und  darauf  sur  sofortigen  Operation  ge- 
sehritten wurde.  Beide  Mal  wurde  die  Fst  gerettet  In  dem  2.  Falle  yon  R. 
wurde  die  Diagnose  gestellt  und  die  Operation  Torgenommen,  ohne  dass  durch 
Blutung  in  Folge  von  Ruptur  die  Indicatio  yitalis  vorlag.  Auch  hier  wurde  das 
Leben  der  Kranken  erhalten.  LUe  (Demmin). 
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21)  Diesoher  (Budapest).     Am  Leben  erhaltene  hochgradige  Früh- 

geburt. 

(Budapest!  kii.  onrogegyesület  1889.  Januar  12.) 

Zwillingsgeburt  im  7.  Sehwangersehaltsmonate ;  der  eine  Zwilling  todt,  der  an- 
dere lebend,  aber  sehr  sehwach  und  unentwickelt ;  wiegt  1250  g,  die  Länge  betiigt 
32  em.  Couveuse.  Beständige  Temperatur  Yon  22 — ^24^  E.  StOndliebs  Verab- 
reiehung  yon  Miloh  mit  Kognak,  später  mit  Tokaier  (mittels  Löffels).  Katarrha- 
lisehe Pneumonie.  Mit  2  Monaten  Reise  naeh  Moskau.  Ist  jetst  10  Monate  alt; 
lebt,  wiegt  5500  g  und  misst  62  cm.  TemesTAry  (Budapest). 

22)  Alban  Doran  (London).    Papillom  beider  Tuben  und  Eierstöcke. 

(Verhandlungen  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  1888.) 

Die  Operation  war  eine  sehr  schwierige,  da  die  Geschw)ilst  naoh  allen  Rich- 
tungen tief  in  das  Becken  hinein  wucherte.    Heilung  ohne  Zwischenfiedl. 

D.  beschreibt  eingehend  die  Geschwulst  und  den  mikroskopischen  Befund  und 
erwähnt,  dass  dies  der  dritte  Fall  Yon  Papillom  sei,  welcher  die  Tube  lum  Aus- 
gangspunkt genommen.  Bei  sämmtlichen  finden  sich  Erscheinungen  Torausgegan- 
gener  Beckenentsündungen.  D.  ist  nicht  der  Ansicht  Schröder 's,  dass  Papillom 
eine  bösartige  Geschwulst  sei.   Der  erste  Fall  lebt  noch  heute. 

Engelmann  (Kreunaeh). 

23)  Luoien  Tiequä.    Über  ventrale  Fixation  des  Uterus  nach  Ols- 

hausen  wegen  Retroflexio. 

(Bull.  g6n.  de  th^rap.  1889.  Januar  15.) 

Die  ventrale  Fixation  des  Uterus,   ein  einfaches  Operationsverfahren,  welches 
Olshausen  auf  der  Berliner  Naturforscherversammlung  als  Ultimum  refiigium  bei 
Retroflexio  uteri  empfohlen  hat,  ist  nach  demselben  7mal  von  Sänger,  17mal  yon 
Klots  und  3mal  von  Leopold  in  Dresden  mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt  wor- 
den.   In  dem  Falle,  den  P.  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  bespradi, 
handelt  es  sich  um  eine  d2jährige  Frau,  die  seit  6  Jahren  Schmenen  beim  Gehen 
hatte.    Ln  August  1888  konstatirte  man  eine  irreponible  Retroflexio  uteri.    Nadi 
Erweiterung  des  Cervix  mit  Hegar'schen  Stiften  versucht  man  ohne  dauernden  Er- 
folg den  Uterus  mit  dem  von  Tr61at  angegebenen  Instrument  in  seine  normale 
Lage  SU  bringen.   Man  yeraichtet  auf  das  Redressement  und  entscheidet  sieh,  mit 
Hinsicht  auf  leichtes  Fieber,  die  Ventrofixation  su  machen,  um  sugleieh  eine  yer- 
dächtige  Tube  zu  untersuchen  und  eventuell  zu  entfernen.   Operation  am  29.  Sep- 
tember 1888.    Schnitt  zwischen  Nabel  und  Symphyse  6 — 7  em  lang.    Nach  Eröff- 
nung der  Peritonealhöhle  findet  man  den  Uterus  in  Retroflexio,  fixirt  durdi  mehr 
oder  minder  feste  sträng-  und  fadenartige  Verbindungen,  nach  deroi  Zerrdßung 
der  Uterus  beweglich  wird.    Die  linke  Tube,  die  sich  erweitert  zeigt,   sieht  man 
mit  dem  Ovarium  naoh  außen,  bindet  den  Stiel  ganz  nahe  am  Ut^us  ab,  kaute- 
risirt  ihn  mit  dem  Pacquelin  und  reponirt  ihn  ins  Abdomen.   Dann  wird  die  Ventro- 
fixation in  folgender  Weise  ausgefOhrt:  Ein  Seidenfaden  wird  vom  linken  Lig. 
rotundum  quer  durch  die  Bauchwand  gelegt,  Peritoneum,  Aponeurose  und  Mnskel- 
schieht  umfassend;   eben  so  wird  unter  dem  ersten  ein  zweiter  und  dritter  Faden 
gelegt;  rechts  nur  2  Fäden.    Toilette  der  Peritonealhöhle  und  Verschluss  des  Ab- 
domens nach  Drainage  mit  Jodoformgaze  nach  der  Methode  von  Mikulicz.  Ver- 
lauf einfach,   leichte  Eiterung  der  Fäden.    Am  17.  Oktober  war  Pat  geheut  und 
der  Uterus  gut  fixirt  in  normaler  Anteversio.  Bidteauum  (Berlin). 

Orlginalml tthellnngen,  Monographien,  Separatabdräeke 
und  Bflehersendungen  wolle  man  an  Proftitor  Dr,  ffctnrieä  JMt$tk  in  BiealaB, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  SftUkopff  HäHel^  einsenden. 

Druck  und  yerUff  von  Breitkopf  ä  Hftrtal  in  Xisipsig . 

HIenii:   Medlolniselier  Aaielger« 
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*  Erster  Sitzungstag.    Nachmittags. 

(Fortsetzung.) 

Dohm   (Königsberg).     Über  den^  Mechanismus  der  Respiration  des 

Neugeborenen. 

Vortr.  betont  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  den  Untersuchungen  über  diesen, 
nicht  nur  physiologisch  interessanten,  sondern  auch  besonders  forensisch  wichtigen 
Gegenstand  entgegenstellen  und  ihren  Grund  sowohl  in  der  schweren  Beschaffung 
geeigneten  Materials,  als  auch  in  der  Unregelmäßigkeit  der  Respiration  des  Neuge- 
borenen finden.  An  der  Königsberger  !Klinik  sind  seit  einem  Jahre  besonders 
durch  Eck  er  lein  einschlägige  Untersuchungen  angestellt  worden,  deren  demnäch- 
stige ausführliche  Veröffentlichung  D.  in  Aussicht  stellt.  Bedner  schildert  kurz 
die  Methoden  seiner  Untersuchungen,  erläutert  dieselben  durch  Vorzeigung  einiger 
Instrumente  und  demonstrirt  zunächst  die  Formveränderungen  des  Thorax  bei  der 
Athmung  an  Lungen,  welche  durch  Injektion  von  Glycerin  nach  Angabe  Stieda's 
ausdehnungsfähig  erhalten  wurden. 

D.  stellte  durch  seine  Versuche  folgende  Resultate  fest: 

1)  Die  Athmung  des  Neugeborenen  ist  vorwiegend  thorakal. 

2)  Die  Hebung  des  Thorax  beginnt  in  den  oberen  Partien  und  schreitet  nach 
unten  fort,  namentlich  bei  forcirter  Inspiration. 
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3)  Der  Luftwechsel  des  Neugeborenen  beträgt  bei  gewöhnlichen  Athemzügen 
im  Mittel  35  com  und  steigt  bei  forcirter  Athmung  bis  zu  120  ecm  als  größtmög- 
lichem Luftgehalt  der  Lungen. 

Vortr.  macht  auf  den  großen  Unterschied  aufmerksam,  welchen  das  neugeborene 
Kind  in  dieser  Hinsicht  gegenüber  dem  Erwachsenen  darbietet.  Während  bei 
diesem  der  Luftaustausch  bei  gewöhnlicher  Athmung  durchschnittlich  etwa  Vio  ^^ 
gesammten  Lungeninhaltes  betrage,  werde  bei  jenem  etwa  V4  ausgewechselt.  Es 
waren  die  bezüglichen  Versuche  oft  sehr  schwierige  in  Folge  der  Unruhe  der  Kin- 
der. D.  halt  die  Applikation  einer  Maske,  welche  dem  Kinde  aufgesetzt  wird  und 
mit  einem  leicht  beweglichen  Spirometer  in  Verbindung  steht,  für  das  einzig  mög- 
liche Mittel,  zu  guten  Kesultaten  zu  kommen.  Eine  Menge  derartiger  Bestim- 
mungen sind  an  schlafenden  Kindern  gelungen. 

4)  Der  Luftwechsel  des  Neugeborenen  ist  am  ersten  Lebenstage  noch  gering; 
dann  folgt  eine  Steigerung  bis  zum  dritten  Tage,  hierauf  während  einiger  Tage 
ein  Abfall  und  dann  wieder  ein  Ansteigen,  so  dass  zu  Ende  der  ersten  Lebens- 
woche der  Luftwechsel  über  Vs  größer  ist,  als  in  den  ersten  Lebenstagen. 

5)  In  der  Kegel  ist  die  Lunge  mit  den  ersten  Athemzügen  noch  nicht  toU- 
ständig  mit  Luft  gefüllt,  sondern  die  Alveolen  entfalten  sich  erst  am  zweiten  Tage. 

Vortr.  betont  die  forensische  Bedeutung  dieser  Thatsache. 

6)  Die  Kespirationskunren  des  Neugeborenen  zeigen  keine  Pausen.  Die  Inspi- 
rationskiiTTc  steigt  bei  ruhiger  Athmung  gleichmäßig  auf,  die  Exspirationskurve 
fällt  schräg  ab. 

Li  anderen  Fällen  (cf.  die  Wahrnehmungen  bei  Wiederbelebungsversuchen 
scheintodter  Kinder)  gehen  die  Kurven  einmal  steil  in  die  Höhe,  um  dann  schroff 
abzufallen,  dann  wieder  gehen  sie  eine  Weile  fast  horizontal.  Bei  genauerer  Be- 
trachtung dieser  Kurven  findet  man  jedoch  immer  kleine  Schwankungen,  auch  bei 
scheinbar  horizontalem  Verlaufe.  Es  war  also  während  dieser  Zeit  ein  ganz  kleiner 
Luftwechsel  vorhanden. 

Redner  legt  die  betreffenden  Kurven  vor. 

Diskussion.  Herr  Battlehner  (Karlsruhe)  erinnert  daran,  dass  bei  Kin- 
dern, welche  von  Anfang  an  vollständig  athmeten,  bisher  niemals  Atelektase  be- 
obachtet worden  sei,  und  dass  gerade  dieses  Merkmal  in  forensischen  FäUen  als 
"beweisend  gegolten  habe. 

Herr  Dohrn:  Die  allgemein  verbreitete  Anschauung,  es  beweise  die  Atelek- 
tase, dass  das  Kind  nicht  in  gehöriger  Weise  geathmet  habe,  beruht  auf  einem 
falschen  Schlüsse.  Redner  hat  mehrere  Hundert  Sektionen  gesehen,  welche  das 
Gegentheil  beweisen.  Der  Luftwechsel  des  reifen  kräftigen  Kindes  ist  am  ersten 
Lebenstage  noch  lange  nicht  ausgiebig  genug,  um  alle  Alveolen  entfalte  zu  können. 

Herr  Battlehner  giebt  Letzteres  zu,  bezweifelt  aber,  dass  es  sich  in  der- 
artigen FäUen  um  wirkliche  Atelektase  handelt.  Die  Bläschen  seien  verschieden 
stark  ausgedehnt,  aber  ausgedehnt  seien  sie. 

Herr  Ahlfeld  (Marburg)  bestätigt  die  Beobachtungen  Dohrn 's  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen,  deren  Methode  er  kurz  schildert.  Macht  sodann  auf  die 
ah  scheintodten  Neugeborenen  gemachte  Beobachtung  aufmerksam,  dass,  während 
bei  den  oberflächlichen  Inspirationen  keine  Reaktion  der  Körpermuskulatur  eintritt, 
bei  den  tieferen  Athemzügen  eine  allseitige  Muskelreaktion  erfolgt.  Fragt,  ob  D. 
dies  auch  gefunden  habe.  (Herr  Dohrn:  Ja.)  Das  Kind  decke  durch  die  ober- 
flächlichen Athembewegungen  sein  Lebensbedürfnis  nicht  genügend,  und  es  werde 
dann  durch  Kohlensäureüberladung  die  tiefere  Inspiration  veranlasst.  Ein  Kind, 
an  welchem  diese  Beobachtung  gemacht  wurde,  starb  etwa  12  Stunden  nach  der 
Geburt,  und  es  zeigte  sich  der  größte  Theil  der  Lungen  noch  atelektatiseh ,  ob- 
wohl dasselbe  sonst  ruhig  geathmet  hatte. 

Herr  Schatz  (Rostock)  macht  auf  ein  nicht  ganz  seltenes  Vorkommnis  auf- 
merksam, dass  bei  manchen  Kindern  durch  ein  zartes  Epithel  Verklebungen  ent- 
ständen, so  dass  die  Alveolen  nicht  entfaltet  werden  könnten.  Fragt,  ob  vielleicht 
auch  bei  solchen  Kindern  nachträglich,  nachdem  sie  etwa  einen  halben  Tag  gelebt, 
Untersuchungen  angestellt  worden  seien. 
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Herr  Do  hm  hat  Kinder  mit  Tollst&ndig  atelektatisohen  Lungen,  welche  ge- 
athmet  haben,  nicht  beobachtet.  Derartige  F&Ue  seien  sehr  spärlich,  wenn  auch 
unzweifelhaft  vorkommend.  Redner  nennt  alle  diejenigen  Stellen  der  Lunge  atel- 
ektatisch,  welche  unter  dem  Niveau  der  übrigen  Lungenoberfläche  liegen,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sieh  bei  letzterer  um  normale,  also  z.  B.  nicht  etwa  um  emphyse- 
matöse  Füllung  mit  Luft  handelt. 

Werth  (Kiel).    XJbei  Genitaltubeikulose. 

Vortr.  will  das  Thema  von  vom  herein  wesentlich  begrenzen,  nur  diejenigen 
Formen  der  Genitaltaberknlose  behandeln,  welche  einer  chirurgischen  Behandlung 
zugänglich  sind,  und  sich  desshalb  hauptsächlich  auf  die  Tubentuberkulose  be- 
ziehen. 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  die  Tubentuberkulose  in  operative  Behandlung 
genommen  werden  solle,  seien  noch  nicUt  genügend  festgestellt.  Die  Indikationen 
für  eine  solche  müssten  verschärft  werden.  Zwei  Formen  von  Tubentuberkulose 
seien  zu  unterscheiden.  Einmal  komme  dieselbe  als  Theilerscheinung  der  allge- 
meinen Tuberkulose  vor,  in  anderen  Fällen  könne  man  sie  wohl  als  eine  chronisch 
tuberkulöse  Entzündung  bezeichnen.  Li  ersterem  Falle  zeige  die  histologische 
Untersuchung  einen  weit  vorgeschrittenen,  in  die  Muscularis  und  Serosa  eindrin- 
genden, käsigen  Zerfall,  und  der  Tubeninhalt  weise  einen  großen  Reichthum  an 
Bacillen  auf.  Bei  der  zweiten  Form  fänden  sich  typische  EpitheUalzellen,  starke 
Verdickung  der  Tube,  auf  zelliger  Infiltration  oder  Hypertrophie  der  Wand  be- 
ruhend, und  die  bakteriologische  Untersuchung  ergebe  nur  eine  geringe  Anzahl 
von  Bacillen  im  Inhalt  Die  Tube  sei  umfangreich,  nicht  nur  durch  die  Hyper- 
trophie ihrer  Wand,  sondern  auch  in  Folge  des  Inhaltes,  welcher  im  Allgemeinen 
den  Charakter  des  tuberkulösen  Eiters  zeige.  Die  Tube  könne  dabei  zu  sehr  großen 
Geschwülsten  anwachsen. 

W.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  im  Jahre  1885  eine  Tube  mit  2  Liter 
Inhalt  durch  Operation  entfernte.  Die  Gestalt  derselben  war  torpedoartig,  indem 
sowohl  die  vordere,  als  auch  die  hintere  Wand  spitz  konisch  zuliefen,  so  dass  die 
lange  Achse  senkrecht  zum  Ligamentum  latum  gestellt  war.  Ein  Durchbruch  in 
die  Blase  war  vorbereitet.  Weder  im  Inhalte,  noch  in  der  Wand  fanden  sich  Ba- 
cillen, dagegen  hier  und  da  RiesenzeUen.  Die  betreffende  Kranke  starb  nach  einem 
Jahre  unter  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung.  (Vortr.  demonstrirt  das  Präparat) 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  phthisisch  belastetes  22j ähriges  Mädchen,  welches 
ein  Vierteljahr  vor  ihrer  Aufnahme  mit  Schmerzen  im  Leibe,  Anschwellung  des- 
selben und  Fieber  erkrankt  war.  Es  fand  sich  zu  beiden  Seiten  des  für  sich  ab- 
tastbaren Uterus  je  eine  Schwellung;  und  zwar  saß  die  linksseitige  tiefer  im  Becken, 
die  rechte,  größere,  oberhalb  desselben.  Keine  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen, 
negatives  Resultat  bezüglich  Gonokokken.  —  Operation  durch  Laparotomie,  guter 
Heilungsverlaul  Es  fanden  sich  Bacillen  im  Tubeninhalt  und  in  den  Knötchen 
des  Peritoneum.  Bei  einer  späteren  Untersuchung  waren  keine  Zeichen  von  fort- 
geschrittener Tuberkulose  zu  bemerken.  Wohlbefinden  der  Pat.  (Vortr.  zeigt  photo- 
g^aphische  Abbildungen  vom  Präparat.) 

Redner  kann  sich  mit  dem  von  He  gar  aufgestellten  Satze,  auch  bei  Tuber- 
kulose des  Peritoneum  die  Tuben  fortzunehmen,  nicht  einverstanden  erklären  und 
hat  in  verdächtigen  Fällen  nur  eine  Incision  ohne  Hinwegnahme  der  Tuben  ge- 
macht Der  Erguss  hat  sich  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  reproducirt.  Es  sei 
firaglich,  wie  man  sich  derartige  Erfolge  zu  erklären  habe.  In  einem  Falle,  in 
welchem  W.  die  Tuben  entfernte,  kam  viel  Inhalt  in  die  Bauchhöhle,  welche  darauf 
mit  warmem  Wasser  ausgespült  wurde.  Obwohl  W.  befürchtete,  es  möchte  das 
erkrankte  Peritoneum  von  seiner  Resorptionsfähigkeit  verloren  haben,  zeigte  sich 
doch  in  wenigen  Wochen  alle  Flüssigkeit  resorbirt,  und  war  keine  Spur  eines  Er- 
gusses mehr  nachweisbar. 

Diskussion.  Herr  Elischer  (Budapest)  schließt  sich  den  Ausführungen 
des  Vorredners  an  und  empfiehlt  die  Incision  gegenüber  der  Punktion.  Erwähnt 
einen  Fall  von  allgemeiner  Tuberkulose,  in  welchem  er  vor  zwei  Jahren  eine  In- 
cision des  Abdomens    ausführte,   um  den  vorhandenen  Ascites  abzulassen.    Die 
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Kranke  konnte  bis  jetzt  noch  ihrem  Berufe  nachgehen.  E.  legt  bezüglich  der 
Frage,  ob  die  Tuben  entfernt  werden  zollen  oder  nicht,  Gewicht  darauf,  dieselben 
wegzunehmen,  sobald  sie  eiterhaltig  sind.  Bei  allgemeiner  Tuberkulose  werde  man 
nicht  an  ihre  Entfernung  denken  können. 

Herr  He  gar  (Freiburg  i/B.)  glaubt,  in  zwei  Punkten  missverstanden  zu  sein. 
Einmal  in  Bezug  auf  ein  diagnostisches  Zeichen.  Redner  habe  angegeben,  es  sei 
bei  der  Tubentuberkulose  sehr  häufig,  öfter  als  bei  anderen  Formen,  das  uterine 
Ende  der  Tube  verdickt,  und  er  halte  diese  Ansieht  noch  aufrecht;  er  habe  aber  nicht 
gesagt,  dass  das  nicht  auch  bei  anderen  Formen  der  Salpingitis  vorkomme.  Was 
zweitens  die  Herausnahme  der  Tuben  anlange,  so  könne  man  selbstverständlich  bei 
allgemeiner  Tuberkulose  oder  sehr  ausgebreiteter  Peritonealtuberkulose  auf  die- 
selbe verzichten^  vorausgesetzt,  dass  die  Tube  nicht  der  ursprüngliche  Herd  sei 
und  die  Veränderungen  nicht  sehr  bedeutende  oder  die  Beschwerden  veranlassende 
seien.  H.  giebt  Elisoher  Recht,  dass  man  die  Tuben  entfernen  solle,  wenn  die- 
selben Eiter  enthielten«  Doch  dürfe  die  Gefahr  der  Herausnahme  (profuse  Blu- 
tungen bei  Verwachsungen)  den  Nutzen  derselben  nicht  übersteigen. 

(Schluss  der  Sitzung.) 

Vor  Beginn  der  Vormittagssitzung  und  nach  Schluss  der  Nachmittagasitznng 
finden  einige  Demonstrationen  statt 

Sonntag  (Freiburg  i/B.)  demonstrirt  zehn  Fälle  von  plastischen  Ope- 
rationen an  den  Genitalien  nach  den  Methoden  von  HegaT,  Freund, 
Simpson  und  Tait-Sänger. 

In  Bezug  auf  die  beiden  erstgenannten  Methoden  reiner  Anfirischung  sei  zu 
bemerken,  dass  man  im  Allgemeinen  auf  die  Wahl,  ob  man  je  nach  dem  Verlaufe 
des  Risses  nach  dem  triangulären  Heg ar'schen  oder  dem  zweizipfdigen  Freund- 
sehen  Verfahren  operire,  kein  so  großes  Gewicht  zu  legen  brauche,  wie  dies  von 
verschiedener  Seite  zu  geschehen  pflege.  Unter  256  aus  den  letzten  7  Jahren  näher 
notirten  Fällen  triangulärer  Anfirischung  wurde  nur  einmal  ein  primärer  Misserfolg 
in  der  Heilung  beolMchtet.  In  allen  übrigen  Fällen  dieser  Anfrischungsart  trat 
primäre  Heilung  ein,  sowohl  am  Damme,  als  auch  in  der  Scheide  bezw.  im  Mast- 
darm. Insbesondere  war  von  einem  Auseinanderweichen  der  hinter  dem  Introitus 
gelegenen  Gewebspartien  und  einer  dadurch  hervorgerufenen  Abkniekung  des  Sep- 
tum  rectovaginale  in  einem  nach  vom  offenen  Winkel,  wie  dies  besonders  von 
Küstner  als  Folge  einer  unzweckmäßig  gewählten  triangulären  Anfrisehung  ge- 
rügt worden  ist,  niemals  etwas  zu  bemerken. 

Achtmal  wurde  zweizipfelig  angefrischt,  nämlich  6mal  nach  Freund  (4mal  bei 
kompletem  Dammriss,  Imal  bei  totalem  Prolaps,  Imal  bei  leichtem  inkompletem 
Dammriss)  und  2mal  nach  Martin  (Fälle  von  totalem  Prolaps).  In  einem  der  nach 
Freund  operirten  kompleten  Dammrisse  wurde  eine  vollständige  Prima  intentio 
nicht  erzielt  und  eine  Nachoperation  nöthig. 

S.  bemerkt,  es  sei  für  die  leichteren  inkompleten  Dammrisse  vollkommen 
gleichgültig,  nach  welcher  Methode  man  operire;  dieselben  heilten  bei  richtiger 
Nahtanlegung  nach  jeder  Methode.  Bei  den  eigentlichen  Prolapsoperationen  gebe 
die  Erhaltung  der  Columna  eher  einen  Nachtheil,  als  einen  VortheiL  Dagegen  sei 
es  bei  kompleten  Dammrissen  oft  recht  nützlich,  letztere  zu  erhalten  und  zur  Deckung 
des  Defektes  zu  benutzen.  Bezweifelt,  dass  die  Wahl,  ob  triangulär  oder  iwei- 
zipfelig  angefrischt  werde,  praktisch  für  die  Neugestaltung  der  Tlieile  von  großer 
Bedeutung  sei,  und  führt  in  dieser  Hinsicht  an,  wie  schwer  es  oft  sei,  längere  Zeit 
nach  einer  Operation  nachträglich  noch  die  Methode,  nach  welcher  operirt  worden 
war,  mit  Sicherheit  wieder  zu  erkennen. 

Von  Lappendammoperationen  wurde  28mal  Gebrauch  gemacht,  undzwar 
15mal  nach  Simpson,  9mal  nach  Tait-Sänger,  2mal  nach  Zweifel  und  2mal 
nach  Frank  operirt 

Das  Simpson'sche  Verfahren  bei  inkompletem  Dammriss  sei  vorzüglich  ge- 
eignet zur  Heilung  von  Prolapsen,  da  es  ein  sehr  starkes  Septum  rectovaginale 
gebe.  In  11  Fällen  von  totalem  Prolaps  sei  lOmal  dieHdlung  eine  ausgezeichnete 
gewesen,  im  11.  Falle  habe  sich  eine  kleine  Lücke  am  Damme  erst  per  secundam 
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geschlossen.  S.  beschreibt  kun  die  Ausführung  des  Verfahrens:  L&ngssohnitt 
durch  die  Mitte  der  Columna  bis  auf  die  Haut  des  Dammes.  Dann  beiderseitiger 
stark  gekrümmter  Bogenschnitt  bis  zur  Übergangsstelle  der  kleinen  in  die  großen 
Labien.  Abprftpariren  der  beiden  Lappen,  welche  man  lateralwftrts  möglichst  dick 
SU  machen  sucht.  Emporheben  derselben  gegen  die  Scheide  hin  imd  unter  ihnen 
Sehluss  der  gesammten  Wundhöhle  durch  1 — 2  Etagen  versenkter  Katgutn&hte 
und  Vereinigung  der  Lappenränder  durch  Drahtsuturen»  welche  in  der  Scheide  ge- 
knüpft werden.  Auf  diese  Weise  werde  das  Tor  der  Operation  flache  Septum  recto- 
vaginale  nun  durch  dieselbe  hoch  und  steil,  lugleich  auch  sehr  derb  und  resistent, 
so  dass  es  dem  Vorfall  ein  starkes  Hindernis  entgegenstelle. 

Mit  der  Tait-Sänger'sehen  Methode  habe  man  weniger  befriedigende  Resul- 
tate ersielt.  Dieselbe  scheine  hauptsächlich  für  kleinere  inkomplete  Dammrisse 
geeignet,  dann  auch  leicht  und  bequem  aussuführen.  Für  die  Heilung  größerer 
Prolapse  sei  das  Sänger 'sehe  Verfahren  der  Elytrorrhaphia  posterior  und  nach- 
folgender Dammplastik  nach  Tait  nicht  empfbhlenswerth.  Dasselbe  sei  mnständ- 
lieher,  als  die  einseitige  Kolpoperineorrhaphie,  und  besonders  desshalb  weniger 
nütslich,  weil  bei  der  Elytrorrhaphia  posterior  die  untere,  gegen  den  Damm  su 
befindliche  Partie  der  Scheide  in  Folge  der  spits  nach  unten  sulaufenden  Anfri- 
sehung  gar  nicht  an  der  Verengerung  Theil  nehme.  Hier  gebe  es  daher  immer 
eine  tiefe  Orube  hinter  dem  Damm,  selbst  dann,  wenn  man  die  Anfrisohung  blatt- 
förmig oder  queroval  vornehme.  Auch  sei  die  Spannung  des  neugebildeten  Dammes 
oft  eine  recht  große.  In  der  Erhaltung  der  abpräparirten  Lappen  könne  man  einen 
thatsächlichen  Vortheil  der  Operation  nicht  erblicken. 

In  zwei  nach  der  Z  weif  einsehen  Methode  operirten  Fällen  von  Prolaps  wurde 
die  Nahtanlegung  in  der  bei  dem  Simpson 'sehen  Verfahren  geschilderten  Weise 
vorgenommen,  von  den  in  der  Längsrichtung  der  Scheidenwände  ansulegenden  swei 
Katgutnähten  nach  Tait  kein  Gebrauch  gemacht.  Diese  Modifikation  sei,  eben 
so  wie  die  mehr  quere  Schnittführung  des  Hautschnittes  durch  den  Damm,  keine 
vortheilhafte. 

Die  Frank 'sehe  Methode  wurde  2mal  angewendet,  aber  in  beiden  Fällen  Ab- 
seessbildung  beobachtet,  allerdings  mit  nachträglicher  Heilung  per  secundam.  Bei 
dieser  Operation  werde  eine  große  Wundhöhle  geschafi'en  und  durch  eine  Masse 
versenkten  Katguts  geschlossen.  Trete  hier  in  der  Tiefe  etwa  durch  eine  inficirte 
Naht  Abscessbildung  ein,  so  könne  der  Abscess  nur  nach  dem  Damm  hin  durch- 
brechen und  werde  desshalb  meistens  das  ganze  Resultat  vernichten. 

Bei  kompleten  Dammrissen  wurden  mit  Lappendammoperationen  keine  Ver- 
suche gemacht,  Angesichts  jedesmaliger  vorsüglicher  Resultate  durch  die  An- 
frisehungsmethoden.  Nur  einmal  bei  nahezu  kompletem  Dammriss  wurde  nach 
Tait- Sänger  operirt  und  ein  guter  Erfolg  erzielt;  ein  anderes  Mal  wurde  bei 
kompletem  Dammriss  die  quere  Spaltung  des  Septum  rectovaginale  mit  dem  Simp- 
son'sehen  Längsschnitt  durch  die  Columna  kombinirt  und  auch  hier  ein  gutes 
Resultat  gewonnen. 

Herr  Wiedow  (Freiburg  i/B.)  stellt  einen  durch  Laparotomie  geheilten 
Fall  von  spontaner  Uterusruptur  bei  Hydrocephalus  vor  und  theilt  kurs 
die  Krankengeschichte  mit. 

44jährige  Hlpara.  Keine  Belastung,  stets  gesund.  Zwei  spontane  Geburten 
mit  normalen  Wochenbetten.  Seit  Anfang  Mai  1888  zum  dritten  Mal  schwanger. 
Normaler  Sehwangerschaftsverlauf.  Wehenbeginn  am  2.  Februar  Abends.  Allmäh- 
liche Steigerung  der  Wehen  —  wann  Blasensprung,  nicht  bekannt  —  bis  zum 
4.  Februar  Abends.  Dann  plötzlich  reißender  Sehmerz  im  Leibe  und  zugleich  Auf- 
hören der  Wehenthätigkeit  Der  jetzt  herbeigerufene,  etwa  6  Stunden  später  bei 
der  hoch  in  entlegener  Oebirgsgegend  wohnenden  Frau  eintrefiende  Arzt  konsta- 
tirte  eine  Uterusruptur  und  ordnete  den  Transport  in  die  Klinik  an,  in  welcher 
Pat.  nach  einem  etwa  fünfstündigen  Transport  mittels  Bauemschlittens  bei  starker 
Winterkälte  am  Morgen  des  5.  Februar  eintraf.  Unterwegs  spontane  Ausstoßung 
der  Plaeenta  per  vias  naturales. 

Bei  der  Aufnahme  starker  Collaps.  Zeichen  hochgradiger  Anämie.  Puls  äußerst 
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frequent,  kaum  fühlbar.  Leib  stark  aufgetrieben.  Kindestheile  unter  den  Baueh- 
decken  zu  fühlen.  —  Excitantien. 

Laparotomie  (etwa  14  Stunden  nach  erfolgter  Ruptur).  Entfernung  des  TöUig 
aus  dem  Uterus  ausgetretenen  Kindes  (Hydrocephalus  von  48  em  Umfang)  aus  der 
ganz  mit  Blut  gefüllten  Bauchhöhle.  Der  m&ßig  kontrahirte  Uterus  wird  herror- 
gezogen,  und  es  zeigt  sich  an  seiner  rechten  Kante,  mehr  nach  hinten,  ein  großer, 
fast  vom  Fundus  bis  in  den  Cerrix  sich  fortsetzender  Riss  mit  zerfetzten,  sugil- 
lirten  Rftndem;  dessgleichen  ist  die  hintere  Platte  des  Ligamentum  latum  durch- 
rissen. Geruch  wie  Ton  beginnender  Zersetzung.  Blutstillung  durch  Gummiligatur 
um  den  Ceryix  und  Umsteehung  eröfiheter  Gefftße  im  Ligament.  Durch  den  Riss 
im  Ligament  wird  zun&ehst  An  «Todoformgazestreifen  durch  das  Scheidengewölbe 
behufs  Drainage  in  die  Scheide  geführt  und  sodann  der  Riss  im  Ligament  Tcm&ht 
Ausspülung  der  Peritonealhöhle  mit  warmem  Wasser  und  Reinigung  derselben 
durch  sterilisirte  Gaze.  Abtragung  des  Uterus  und  extraperitoneale  Befestigung 
des  Stumpfes. 

Günstiger  Heilungsverlauf.  In  den  ersten  Tagen  nur  leichte  Temperatarsteige- 
rungen, am  6.  Tage  Morgens  40^  (Analmessung).  Zweimalige  Ausspülung  des  Liga- 
mentsackes. Darauf  Abfall  der  Temperatur  und  weiterhin  guter  Verlauf.  In  der 
6.  Woche  post  operationem  Thrombose  der  linken  Schenkelyene.  Pat  jetzt  bei 
bestem  Wohlbefinden. 

Herr  Kehrer  (Heidelberg]  stellt  ebenfalls  einen  Fall  Ton  geheilter  Uterus- 
ruptur vor. 

Die  Ruptur  erfolgte  durch  die  Hand  des  Arztes  (Wendung  bei  schrfigoyalem 
Becken,  da  der  Kopf  sieh  nicht  einstellte),  und  zwar  handelte  es  sich  um  einen 
Uterus  septus.  Die  stark  kollabirte  Pat.  wurde  in  die  Klinik  geschafft  Dort  La- 
parotomie. Die  Placenta  war  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten.  Letztere  stark  mit 
Blut  gefüllt    Amputation  des  Uterus  nach  Porro. 

Guter  Heilungsverlauf.  Temperaturen  Anfangs  subnormal  bei  hoher  Pulsfre- 
quenz; spftter  die  Kurven  gegen  einander  gehend.  Es  sei  dies  der  dritte  oder 
vierte  in  Genesung  ausgegangene  Fall. 

Herr  Wiedow  (Freiburg  i/B.)  demonstrirt  ein  auf  operativem  Wege  entferntes 
Präparat  einer  Tubarschwangerschaft,  welche  fast  bis  zum  Endtermin 
ausgetragen  war.  Der  Fall  betraf  eine  36j&hrige  Drittgebärende.  Vor  der  Opera- 
tion peritonitische  Erscheinungen.  Am  7.  Juni  1888  Exstirpation  des  Fruchtsackes, 
erschwert  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  desselben  mit  Netz  und  Dann.  Gün- 
stiger Heilungsverlauf. 

W.  stellt  sodann  zwei  mit  osteoplastischer  Resektion  des  Kreuz- 
steißbeines operirte  Frauen  vor.  Bei  der  einen  derselben  handelte  es  sich 
um  die  Entfernung  doppelseitiger  Tubenabscesse ,  bei  der  anderen  um  die  Exstir- 
pation des  Uterus  wegen  Carcinoma  corporis. 

(Die  betreffenden  Krankengeschichten  sind  in  Na  10  der  diesjährigen  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  bezw.  in  No.  14  der  Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift d.  J.  veröffentlicht) 

Herr  Win  ekel  (München)  stellt  eine  Frau  vor,  welche,  an  einer  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  leidend»  mit  Morphiuminjektionen  in  den 
Fruchtsack  behandelt  wurde. 

Erste  Injektion  am  12.  Februar  d.  J.  Darauf  heftige  Schmerzen  im  Leibe  und 
Wachsen  der  Schwellung.  Acht  Tage  später  zweite  Injektion.  Nunmehr  Verkleine- 
rung des  Sackes.  Dieser  jetzt  nur  noch  als  ganz  kleiner  Tumor  zu  fühlen.  Die 
Pat.  wurde  bereits  am  1.  März  gesund  und  arbeitskräftig  entlassen.  W.  berichtet 
sodann  über  zwei  weitere  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft  In  dem  einen 
Falle  starb  die  Kranke  an  Hämatemesis  aus  einem  Ulcus  ventricxili  und  befand  sidi 
schon  vorher  in  einem  so  elenden  Zustande,  dass  die  Morphiuminjektion  in  den 
Fruchtsack  unterlassen  wurde.  W.  zeigt  Abbildungen  des  Präparates.  —  Der  an- 
dere Fall  wurde  durch  einmalige  Morphiuminjektion  zur  Heilung  gebracht  Die 
betreffende  Kranke  konnte  schon  nach  acht  Tagen  mit  einem  kleinen  Tumor  von 
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Walnuss-  bis  PflaumengrOße  entlassen  werden  und  ist  jetzt  seit  Monaten  wieder 
arbeitsfthig. 

Im  Ganzen  seien  es  jetzt  9  Fälle,  welche  mit  Erfolg  durch  Injektionen  behan- 
delt seien.  W.  injieirt  0,03  Morphium  und  wiederholt  diese  Injektion  nach  acht 
Tagen,  wenn  sich  der  Sack  bis  dahin  nicht  verkleinert  hat.  Eine  dritte  Injektion 
sei  bis  jetzt  noch  nicht  nöthig  gewesen. 

Herr  Fehling  (Basel)  stellt  eine  durch  die  Kastration  von  Osteoms- 
lade  geheilte  Frau  vor. 

Herr  Ben  ckis  er  (Karlsruhe)  demonstrirt  Schwämme  undKatgut,  welche 
zwei  Stunden  trockener  Hitze  von  140^  im  Sterilisationsofen  ausgesetzt  waren  und 
dadurch  vollkommen  steril  gemacht  wurden.  Die  Schwämme  müssen  lufttrocken 
sein.  Das  Katgut  wird  fester  und  härter,  aber  nicht  brüchig.  B.  legt  dasselbe 
vor  der  Sterilisation  in  ein  Kouvert,  welches  erst  kurz  vor  der  Operation  geöffnet 
wird,  so  dass  jede  Gelegenheit  zur  Infektion  fehlt. 

Herr  Ziegen  speck  (München)  demonstrirt  an  einem  Fall  von  Prolapsus  uteri 
die  Thure  Brandt 'sehe  Behandlungsmethode  durch  Massage. 

(Fortsetzung  folgt) 


n.  Eine  partielle  Stemal-  und  Ventralspalte  bei  einem 

neugeborenen  Einde. 

Von 

Dr.  T.  Swi^eieki  (Posen). 

Mit  Herrn  Dr.  Friedländer  (Posen)  habe  ich  folgenden  Fall  beobachtet: 
Arbeitersfrau  Mytka,  Ipara,  gebar  in  normaler  Schädellage  ein  lebendes  Mädchen, 
welches  eine  mediane  Spalte  des  Thorax  und  eine  solche  des  Bauches  bis  zum 
Nabel  hin  zeigte.  Die  Hemmiingsbildung  erstreckt  sich  lediglich  auf  die  unteren 
zwei  Drittel  des  Stemum  und  die  Muskulatur,  während  die  BUtutdecken  darüber 
normal  entwickelt  sind.  Das  Herz  liegt  dicht  unter  der  Haut,  fast  in  der  Mitte 
des  Thorax  an  Stelle  des  defekten  Stemaltheiles  und  pulsirt  stark  und  frequent. 
Dasselbe  ist  mithin  tiefer,  mehr  nach  vom  und  medianwärts  herabgetreten.  In  die 
Bauchspalte  stülpen  sich  die  Intestina  derart  vor,  dass  oberhalb  des  Nabels  ein 
citronengroßer  Tumor  vorhanden  ist,  welcher  bei  der  In-  und  Exspiration  bald 
kleiner  bald  größer  wird.  Der  Nabel  befindet  sich  unterhalb  des  Tumors  und  zwar 
mehr  nach  der  rechten  Seite  zu.  Sonst  zeigt  das  Kind  absolut  keine  Abnormitäten 
und  ist  gut  entwickelt  Wegen  der  starken  Spannung  der  Bauchhemie  war  es  mir 
nicht  gelungen,  nachzuweisen,  ob  lediglich  die  Därme  oder  auch  die  Leber  und  die 
Milz  in  derselben  enthalten  sind.    Wie  ist  diese  Hemmungsbildung  entstanden? 

Das  Fehlen  des  größeren  Theiles  des  Stemum  ist  wohl  darauf  zurückzufahren, 
dass  beide  Stemalleisten,  welche  im  embryonalen  Leben  zu  einem  unpaaren  Skelett- 
stQcke  verschmelzen  und  das  Stemum  büden,  in  unserem  Falle  sich  nur  in  ihrem 
oberen  Drittel  vereinigt  haben.  Da  ferner  die  Muskulatur  ursprünglich  lediglich 
aus  kontraktilen  Fasem  neben  der  Chorda  und  dem  Nervenrohre  besteht  und  bei 
der  weiteren  Entwicklung  die  Muskelfasern  sich  nach  dem  Kücken  zu  und  ventral- 
wftrts  nach  den  Bauchdecken  ausbreiten,  so  musste  hier  oberhalb  der  Nabelgefäße 
die  fibröse  und  muskulöse  Verschmelzung  der  ventralen  Muskellamellen  augen- 
scheinlich eine  unvollständige  gewesen  sein  und  so  die  partielle  Ventralspalte  ver- 
ursacht haben. 

In  welcher  Zeit  des  embryonalen  Lebens  die  Bmst-  und  Bauchspalte  entstan- 
den ist,  lässt  sich  natürlich  mit  Sicherheit  schwer  beantworten.  Da  jedoch  nach 
Ruge's  Untersuchungen  schon  bei  3  cm  langen  Embryonen  die  Bmstrippen  sich 
ventralwärts  verlängern  und  zu  den  beiden  Knorpelleisten  vereinigen,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  Abnormität  in  der  Zeit  entstand,  als  die  knorpeligen  Skelett- 
theile,  d.  h.  die  Rippen  und  das  Brustbein,  sich  unabhängig  vom  Achsenskelette 
entwickelten  und  die  vollständige  Verschmelzung  der  Stemalleisten  erfolgen  sollte. 
£s  würde  dies  dem  Ende  des  zweiten  Monats  des  embryonalen  Lebens  entsprechen, 
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zu  welcher  Zeit  die  Bauchhöhle  sich  schließt,  das  Nabelbläschen  schon  verödeten 
Kreislauf  zeigt,  der  Nabelstrang  ca.  8  cm  lang,  das  Geschlecht  noch  unbestimmbar 
ist  und  die  Nieren  bereits  angelegt  sind. 

Ein  zu  enges  Anliegen  des  Amnion  war,  nach  den  bisherigen  teratologisehen 
Untersuchungen  zu  schließen,  auch  wohl  in  diesem  Falle  das  Hindernis  der  Ver- 
schmelzung der  unteren  zwei  Drittel  der  Stemalleisten  und  der  Tentralen  Musku- 
latur oberhalb  des  Nabels  gewesen.  Es  unterliegt  femer  kaum  einem  Zweifel, 
dass  sowohl  die  Stemal-  als  die  Bauchspalte  einen  und  denselben  Grund  hatten. 
Dafür  spricht  die  unmittelbare  Nähe  beider  Hemmungen  und,  was  noch  wichtiger 
ist,  die  embryologisch  gleichzeitige  Entwicklung  jener  Gebilde,  in  denen  diese 
Spaltbildungen  entstanden  sind.  Dass  das  Hindernis  der  Verschmelzung  des  mitt- 
leren und  unteren  Drittels  der  Stemalleisten  und  der  ventralen  Muskulatur  ober- 
halb des  Nabels  nur  vorübergehend  vorhanden  war,  beweist  die  normale  Entwick- 
lung der  Hautdecken  sowohl  auf  der  Stemal-  als  der  Ventralspalte. 

Das  Kind  gedeiht  bis  jetzt  gut  (vier  Tage  post  partum).  Zur  Aufnahme  eines 
Kardiogramms,  um  die  Vorhofs-  und  Ventrikelkontraktionen  registriren  zu  können, 
ähnlich  wie  dies  v.  Ziemssen  und  Ter-Gregorianz  an  der  in  der  Litteratur 
der  Physiologie  des  Herzens  bekannten  Katharina  Serafim  angestellt  haben,  würde 
sich  das  Kind  ausgezeichnet  eignen.  Leider  ist  dies  bei  dem  Mangel  eines  Kardio- 
graphen  bis  jetzt  nur  ein  Pium  desiderium. 

1)  J.  Matthews  Duncan  (London).     Über  Alkoholismus  in 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  April.) 

Gegenüber  den  Veränderungen,  die  der  chronische  Alkoholismas 
in  so  hervorragender  Weise  in  anatomischer  und  pathologischer  Be- 
ziehung auf  die  Leber  ausübt,  ist  sein  Einfluss  auf  die  Generations- 
organe und  deren  Funktionen  bisher  ziemUch  unbeachtet  geblieben. 
Nach  Verf.s  Ansicht  verdienen  diese  Verhältnisse  indessen  die  gröBte 
Beachtung,  sowohl  wegen  der  hierdurch  bedingten  Krankheitserschei- 
nungen selbst,  als  auch  wegen  des  Einflusses  auf  die  Fortpflanzung. 

Über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Ovarien  von  Säufe- 
rinnen ist  noch  keine  genügende  Untersuchungsreihe  vorhanden. 
Vaginitis,  Urethritis,  Cystitis  und  Nephritis  subakuten  Charakters  sind 
nach  Verf.  bei  diesen  Personen  eine  häufig  gesehene  Erkrankung. 
Menstruationsstörungen  aller  Art  (Pfortaderstauungen  als  Ursache 
ausgeschlossen),  zu  frühzeitiger  Eintritt  der  Menopause,  namentlich 
Menorrhagien  sind  häufig  genug  auf  Rechnung  des  chronischen  Al- 
koholismus zu  schreiben. 

Äußerst  wichtig  ist  der  Ausbruch  von  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten Delirien  nach  Operationen  bei  diesen  Personen;  eben  so 
im  Wochenbett.  In  letzterem  glaubt  übrigens  Verf.  recht  häufig  als 
direktes  kausales  Mon\ent  für  den  Ausbruch  der  Delirien,  die  übri- 
gens meist  ein  keineswegs  dem  Delirium  tremens  entsprechendes 
Bild  zeigen,  eine  örtUche  Ursache  haben  nachweisen  zu  können  in 
einer  eigenthümlichen  vorübergehenden  Schwellung  und  Empfind- 
lichkeit der  Parametrien. 

Eine  Neigung  zu  Abort  und  Frühgeburt  sei  nicht  zu  leugnen, 
so  wenig,  wie  der  Einfluss  auf  die  Qualität  der  Nachkommenschaft 
überhaupt;    die  Schwierigkeit   der   letzten  Frage  bestehe  allerdings 
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darin,  zu  bestimmen,  wie  viel  auf  die  Frau  allein  zu  schieben  sei. 
Verf.  möchte  durch  seine  Arbeit  vor  Allem  darauf  hinweisen,  dass 
der  Einfluss  des  Alkoholismus  auf  die  ganze  weibliche  Geschlechts- 
thätigkeit  noch  ein  weites  Feld  für  Beobachtungen  abgiebt,  und  wird 
selbst,  bei  dem  großen  Beobachtungsmaterial,  welches  ihm  jedenfalls 
zur  Verfügung  steht,  fortfahren,  der  Sache  seine  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Zeiss  (Erfurt). 


2)  E.  Stroynowski.    Heilung  des  Gebärmuttervorfalls  durch 

Massage. 

(Przegl^d  lekarski  1888.  No.  37.  ~  Bull.  g6n.  de  th^r.  1889.  Januar  15.) 

Nach  einer  Auseinandersetzung  der  Entwicklung  und  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  Frage  über  die  Massage  des  Uterus  giebt  der 
Verf.  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Operationstechnik  und  zweier 
Fälle  von  Prolapsus  uteri,  die  mit  der  von  Major  Thure  Brandt 
in  Stockholm  angegebenen  Methode  behandelt  und  geheilt  sind. 

I.  FaU.  Fat.  ist  49  Jahre  alt;  ihre  letzte  Entbindung  hat  vor 
15  Jahren  stattgehabt;  seitdem  zuerst  Senkung,  dann  vollständiger 
Vorfall  des  Uterus.  Bei  der  Exploration  findet  man  nicht  nur  diesen, 
sondern  auch  die  vordere  und  hintere  Vaginalwand  prolabirt. 

Behandlung:  Hebung  des  Uterus  zu  Zweien  nach  der  Methode 
von  Brandt.  Einer  der  Operateure  führt  einen  oder  zwei  Finger 
in  die  Scheide  ein  und  fixirt  die  Portio  vaginalis,  inzwischen  legt 
der  andere  die  Flachseite  beider  Hände  zwischen  Uterus  und  Sym- 
physe und  drückt  langsam  und  allmählich  seine  Fingerspitzen  so  tief 
als  möglich  ein;  dann  hebt  er  die  Finger  vorsichtig,  um  sie  etwa 
1 2mal  von  Neuem  zu  senken  und  zu  heben.  Trotz  eines  weiten  Weges 
war  der  Uterus  gleich  von  der  ersten  Sitzung  an  nicht  wieder  vor- 
gefallen. Die  Behandlung  dauerte  acht  Tage,  töglich  eine  Sitzung. 
Fat.  ist  vollständig  geheilt. 

n.  Fall.  Fat.,  40  Jahre  alt,  hat  3mal  geboren.  Nach  der  letz- 
ten Entbindung  Peritonitis  in  Folge  Ruptur  einer  Ovarialcyste ,  an 
der  Fat.  seit  einiger  Zeit  litt.  Vollständiger  Uterusprolaps.  Täglich 
Massage  nach  der  oben  angegebenen  Methode.  Heilung  nach  vier- 
zehn Sitzungen.  K«  Bnhemaiin  (ßerlin). 

3)  Henry  O.  Marcy  (Boston).     Das  Perineum,  seine  Ana- 
tomie, Physiologie  und  die  Methoden  seiner  Wiederherstellung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Januar,  p.  1.) 
Eine  gute  Zusammenstellung  alles  Wi^senswerthen  für  den  prak- 
tischen Arzt,  so  wie  eine  Empfehlung  seiner  Methode,  die  wesentlich 
in  einer  Ablösung  des  hinteren  Drittels  der  Scheide,  nicht  nur  der 
Schleimhaut,  von  der  Vulva  und  Erhaltung  des  Lappens  besteht. 
Die  Beste  des  M.  transversus  werden  durch  tiefe  Nähte,  die  Fascie 
durch  versenkte  fortlaufende  Katgutnähte  vereinigt.    Wenn  zu  starke 
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Spannung  besteht,  werden  mehr  Entspannungsnähte  in  der  Art  der 
Sicherheitsnadeln  eingelegt. 

M.  reklamirt  für  sich  die  Priorität  der  Empfehlung  der  fort- 
laufenden versenkten  Naht.  Er  hat  dieselbe  bereits  1871  empfohlen, 
und  seitdem  stets  angewandt.  Engebnann  (Xreuznacli). 


4)  Ungar    (Bonn).     Weitere   Beiträge    zur  Lehre    von    der 

Magen-Darmprobe. 

{Separatabdruck  aus  der  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medicin  188S.) 
Auf  Grund  von  interessanten  Thierexperimenten  versucht  IT.  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  atmosphärische  Luft  weder  durch 
Verschlucken  (Breslau],  noch  durch  Aspiration  bei  im  Magen  Neu- 
geborener existiren  sollenden  unteratmosphärischem  Druck  in  den 
Magen  und  Darm  gelangen  könne  (Kehr er),  sondern  dieselbe  werde 
durch  die  bei  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  in  dem 
Brusttheile  des  Ösophagus  eintretenden  unteratmosphärischen  Druck- 
verminderung zeitweise  in  die  Speiseröhre  aspirirt;  von  dort  werde 
sie  durch  die  Kontraktionswellen  der  Ösophagusmuskulatur  in  den 
Magen  befördert,  um  von  hier  aus  in  den  Darm  übergeföhrt  zu  wer- 
den. Dabei  giebt  Verf.  aber  zu,  dass  durch  Schluckbewegungen 
kleine  von  Schleim  umschlossene  Luftbläschen  in  den  Magen  ge- 
langen. Torggler  (Innsbruck). 


Kasuistik. 

5}  GeseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Mai  1889. 

Vorsitsender :  Herr  Olghausen;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  zur  Kassenrevision  bestimmten  Mitglieder  haben  um  Ausstand  ihre«  Be- 
richtes bis  zur  nächsten  Sitzung  gebeten,  weil  der  eine  Kollege  durch  eine  Reise 
behindert  war. 

I.  a) Herr  Veit:  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mikroskopische  Präparate  von 
dem  Ihnen  in  der  vorigen  Sitzung  vorgelegten  Tube nblut sack  zu  demonstriren, 
aus  denen  zweifellos  durch  den  Befund  von  Ghorionzotten  die  Richtigkeit 
meiner  Annahme,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Schwangerschaftsprodukt  zu  thun 
haben,  hervorgeht  Allerdings  habe  ich  aus  dem  Coagulum  erst  vergeblich  eine 
Reihe  von  Schnitten  machen  müssen,  ehe  ich  in  einer  weiteren  Reihe  dann  regel- 
mäßig Chorionzotten  fand.  Ich  betone  dies,  um  meine  Ansieht  za  vertreteOf  dass 
der  negative  Befund  bei  einem  derartigen  Tubenblutsack  erst  beweisend  ist,  wenn 
er  sich  auf  eine  hinreichend  große  Zahl  von  Schnitten  stützt. 

b)  Herr  Olshausen  demonstrirt  ein  13  Pfund  schweres  Myom»  welches  er 
am  vorhergehenden  Tage  entfernt  hat.  Der  Tumor  war  im  Jahre  1885  2fau8tgroß 
gefunden  worden,  ein  Jahr  danach  etwa  doppelt  so  groß.  Jetzt  war  er  rasch  zu 
diesem  kolossalen  Umfang  gediehen.  Die  Operation  verlief  ziemlich  typisch,  doch 
wurde  der  Stiel  mit  einer  Qummischnur  versenkt,  um  weiteren  Blutverlust  nach 
der  ohnehin  ziemlich  blutreichen  Operation  zu  vermeiden. 

Der  Tumor  ist  auffallend  weich;  bis  jetzt  konnte  aber  nur  ein  circumscripter 
Erweichungsherd  nachgewiesen  werden. 
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n.  Herr  Nagel:  Über  den  Wolff'schen  Körper  des  menschlichen 
Embryo. 

An  die  geschichtlichen  Thatsachen  anknüpfend  berichtet  Vortr.  über  seine  im 
hiesigen  ersten  anatomischen  Institut  angestellten  Untersuchungen,  zu  welchen  das 
Material  vorwiegend  der  Ous s er ow 'sehen  Klinik  entstammte.  Aus  dem  gewon- 
nenen Ergebnisse  mag  Folgendes  hier  kurz  angeführt  werden.  Die  menschliche 
Umiere  ist,  dem  anatomischen  Bau  nach,  als  ein  absonderndes  Organ  aufzufassen 
und  bleibt  als  solches  bestehen  bis  zu  Ende  des  2.  Schwangerschaftsmonats,  wo 
sie,  unter  allmählicher  Ton  oben  nach  unten  (distal wärts)  fortschreitender  Rück- 
bildung, der  sich  entwickelnden  bleibenden  Niere  Platz  macht.  Die  Absonderung 
im  Wolff 'sehen  Körper  besorgen,  wenigstens  zur  Zeit  der  höchsten  Entwicklung 
des  Organs,  nicht  aÜein  die  Glomeruli  [Malpighi'sohe  Körperchen),  sondern 
wahrscheinlich  auch  die  medialen  Abschnitte  der  Umierenkanälchen,  welche,  nach 
den  Untersuc1|ungen  des  Vortr.,  um  diese  Zeit  mit  einem  besonderen  Epithel,  be- 
stehend aus  auffallend  großen  Zellen  mit  hellem  Protoplasma  und  blassem  netz- 
tragendem Kern,  ausgekleidet  sind.  Sobald  der  Höhepunkt  der  Entwicklung  der 
Umiere  übersehritten  ist,  ▼ertehwindet  dieses  EpitheL 

Über  die  erste  Entstehung  der  - Umierenkanälchen  konnten  die  vom  Vortr. 
untersuchten  Embryonen,  ihrer  Größe  wegen  (die  kleinsten  maßen  11 — 13  mm), 
keinen  Aufschluss  geben,  dagegen  wohl  über  die  weitere  Entwicklung  des  Kanal- 
systems der  Umiere.  Auf  Grund  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  glaubt 
Vortr.  annehmen  zu  müssen,  dass  —  beim  Menschtn  —  eine  Betheiligung  von  Seiten 
des  Oberflächenepithels  der  Umiere  (Coelomepithel)  an  der  weiteren  Entwicklung  des 
Kanalsystems  in  diesem  Organ  nicht  stattfindet.  Eben  so  wenig  ist  man,  nach 
Ansicht  des  Vortr.,  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  neuen  (sekundären  und  tertiären) 
Kanälchen  —  beim  Menschen  —  unabhängig  von  den  schon  vorhandenen  entstehen 
durch  DifferenzLrung  aus  dem  Umierengewebe.  Die  weitere  Entwicklung  der  Ur- 
nierenkanälchen  geschieht  vielmehr  nur  durch  eine  Sprossenbildung  der  schon  vor- 
handenen Kanälchen. 

Die  Bearbeitung  des  gewonnenen  Ergebnisses  wird  im  Archiv  für  mikrosko- 
pische Anatomie  erscheinen. 

ni.  Herr  Bokelmann:  Die  Antisepsis  während  der  Geburt. 

Meine  Herren,  als  ich  im  Jahre  1886  die  Ehre  hatte,  auf  der  hier  tagenden 
Naturforscherversammlung  über  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  zu  sprechen  und  die 
damals  in  der  Universitätsfrauenklinik  herrschenden  Principien  zu  entwickeln,  gipfel- 
ten meine  Ausführungen  in  zwei  Punkten: 

1)  betonte  ich,  dass  das  Hauptgewicht  der  Antisepsis  am  Kreißbett  auf  die 
Desinfektion  des  Geburtshelfers,  seiner  Hände  und  Instrumente  zu  legen  sei; 

2)  stellte  ich  den  Satz  auf:  Die  gesunde  normale  Kreißende  ist  a  priori  als 
aseptisch  anzusehen.    Eine  Desinfektion  des  Geburtskanales  ist  an  sich  unnöthig. 

Der  ziemlich  lebhafte  Widerspruch,  den  ich  damals  erfuhr,  und  welcher  sich 
besonders  gegen  den  letzteren  Satz  richtete,  stützte  sich: 

1)  auf  die  wiederholt  gemachte  klinische  Beobachtung,  dass  Wöchnerinnen, 
welche  durchaus  spontan,  ohne  berührt  zu  werden,  niederkamen,  infektiös  erkrank- 
ten und  in  einzelnen  Fällen  septisch  zu  Grande  gingen,  also  auf  die  Fälle,  für 
welche  neuerdings  der  Ausdrack  Selbstinfektion  wieder  zu  Ehren  gekonmien  ist ; 

2)  auf  die  Annahme,  dass  unter  den  zahllosen  Mikroorganismen,  welche  den 
Genitalkanal  auch  des  gesunden  Weibes  bewohnen,  pathogene  Organismen  vorhan- 
den sein  müssten,  die  fortzuschaffen  oder  zu  vernichten  eine  Hauptaufgabe  des 
Geburtshelfers  bilde. 

Den  Beweis  für  die  letztere  Annahme  haben  die  bakteriologischen  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  zu  bringen  versucht. 

Gönner  kam  zu  dem  Resultat,  dass  im  Scheiden-  resp.  Cervicalsekret  gesun- 
der Schwangerer  kein  pathogener  Pilz  vorkommt.  Andere  Ergebnisse  hatte  Winter, 
der  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  im  Genitalkanal,  auch  gesunder  Frauen,  Sta- 
phylokokken, in  ganz  vereinzelten  auch  Streptokokken  fand.  In  Bezug  auf  letz- 
tere lässt  es  W.  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  möglicherweise  um  gutartige  Formen 
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gehandelt  habe,  während  er  die  Staphylokokken  ihrer  charakteristisehen  Waeh»- 
thumseigenschaften  wegen  für  pathogene  anspricht  Den  experimentellen  Beweis, 
da88  es  sich  wirklich  um  pathogene  Formen  handelt,  hat  W.  jedoch  nicht  su  bringen 
vermocht.  Döderlein's  Untersuchungen  endlich  sind  hier  nicht  maßgebend,  da 
er  nur  die  Sekrete  von  Wöchnerinnen  untersuchte. 

Es  ist  somit  bis  heute  nicht  gelungen,  den  sicheren  Beweis  su  führen,  dass 
pathogene  Organismen  im  Genitaltractus  der  gesunden  Frau,  speeiell  der  gesunden 
Kreißenden,  vorkommen,  und  ich  muss  gestehen,  dass  es  mich  mit  einer  gewissen 
Genugthuung  erfüllte,  im  34.  Band  des  Archivs  für  Gynäkologie  zu  lesen,  wie 
einer  unserer  verdientesten  bakteriologischen  Forscher,  Bumm,  zum  Schluss  seiner 
Arbeit  betont,  dass  man  vom  bakteriologischen  Standpunkt  bisher  keine  Veranlas- 
sung habe,  in  der  geburtshüfliohen  Antisepsis  von  dem  von  mir  präcisirten  Stand- 
punkte abzugehen. 

Es  wäre  so  weit  Alles  gut  und  wir  könnten  in  Buhe  die  weit^  Entwicklung 
der  Dinge  abwarten,  wenn  nicht  auf  Grund  dieser  sehr  anerkennenswerthen,  aber 
doch  noch  unabgeschlossenen  bakteriologischen  Untersuchungen  Schlussfolgerungen 
gezogen  und  Forderungen  für  die  Praxis  aufgestellt  würden,  die  nicht  nur  eine 
höchst  unerfreuliche  Komplikation  unseres  antiseptischen  Apparates  zur  Folge  haben, 
sondern  allgemein  angewandt  auch  ganz  bedenkliche  Gefahren  mit  sich  bringen 
würden. 

Die  Forderungen  für  die  Praxis,  welche  neuerdings  von  Stoffe ek,  Döder- 
lein,  Günther  und  Anderen  mehr  oder  weniger  stürmisch  erhoben  wurden,  be- 
stehen im  Wesentlichen  in  einer  sehr  energischen,  streng  durchgeführten  und  häufig 
wiederholten  Desinfektion  bis  Sterilisation  des  Geburtskanales  der  Kreißenden,  so 
weit  derselbe  intra  partum  unseren  Fingern  und  Instrumenten  überhaupt  zugäng- 
lich ist. 

AUe  diese  Manipulationen  sind  natürlich  höchst  überflüssig,  wenn  sieh  im 
Genitalkanal  keine  pathogenen  Organismen,  keine  Infektionserreger  aufhalten. 
Aber  selbst  zugegeben,  dass  in  ganz  vereinzelten  Fällen  pathogene  Keime  im  Genital- 
kanal  der  gesunden  Kreißenden  vorkommen  —  und  ausgeschlossen  ist  es  ja  nicht, 
dass  weitere  Forschung  zu  diesem  Resultat  kommen  kann  — ,  so  würde  trotzdem 
durch  die  allgemeine  Einführung  eines  derartigen  Desinfektionsverfahrena  weit  mehr 
geschadet,  als  genützt  werden.  Ja,  ich  möchte  M ermann  durchaus  zustimmen, 
welcher  diese  neue  Polypragmasie,  diesen  s.  v.  verbo  modernsten  Furor  antiseptieus 
für  den  größten  Kückschritt  hinter  Semmel  weiß  erklärt,  und  halte  sie  entachieden 
für  noch  verderblicher,  als  die  vor  einigen  Jahren  geübte  Vielgeschäftigkeit,  die 
jeden  neu  entbundenen  Uterus  mit  ungeheueren  Massen  z.  Th.  sehr  gefährlicher 
Antiseptica  überschwemmte. 

Ich  will  hier  gar  nicht  die  Gefahren  heranziehen,  welche  das  Verfahren,  all- 
gemein geübt  und  empfohlen,  in  der  Hand  unreinlicher,  unwissender  Hebammen 
zeitigen  würde.  Auch  bei  sorgsamster  Ausführung  seitens  eines  die  Antisepsis 
völlig  beherrschenden  Arztes  würden  die  möglicherweise  erreichten  Vortheile  in 
keinem  Verhältnis  stehen  zu  den  sicher  erlangten  Nachtheilen. 

Einer  der  größten  Naohtheile,  der  freilich  nicht  dem  Verfahren  an  sieh,  son» 
dem  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  Selbstinfektionslehre  zur  Last  fällt,  liegt 
darin,  dass  das  Schwergewicht  der  Antisepsis  von  der  Desinfektion  unserer  Hände 
auf  diejenige  der  Kreißenden  verlegt  wird.  Damit  aber  verringert  sieh  naturgemäß 
das  Gefühl  der  persönlichen  Verantwortung  für  das  Wohlergehen  seiner  Wöch- 
nerinnen, das  jeder  Arzt  haben  muss,  es  schwindet  die  heilsame  Angst  vor  der  Mög- 
lichkeit einer  Infektion.  Mag  passiren,  was  da  will,  es  giebt  ja  nun  wieder  für  alle 
Fälle  eine  Entschuldigung!  Und  wenn  der  Genitalkanal  doch  einmal  von  infek- 
tiösen Keimen  wimmelt,  wozu  dann  die  relativ  sauberen,  oft  gewaschenen  Hände 
noch  viel  mit  ELarbol  oder  Sublimat  belästigen?  Diese  Argumentation  ist  natür- 
lich falsch,  aber  so  werden  Diejenigen  argumentiren,  und  sie  sind  zahlreich  genug, 
denen  bisher  schon  die  Desinfektion  der  eigenen  Person  kein  Glaubensartikel  war. 

Was  nun  aber  das  neue  Desinfektionsverfahren  selbst  anbetrifft,  so  sind  seine 
Nachtheile  im  Wesentlichen  folgende: 
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1)  Wird  durch  dasselbe  der  ganze  Qeburtskanal  Tom  Introitus  bis  zum  inneren 
Muttermund  seines  physiologischen  Schleimes,  seiner  schfitsenden  Decke  beraubt. 
Die  von  Schleim  entblößte  Muoosa  wird  vulnerabler  gemacht,  zahlreiche  Epithel- 
▼erletiungen  sind  nicht  zu  vermeiden  und  so  wird  die  Schleimhaut  geradezu  in 
zweckmäßigster  Weise  präparirt  fär  den  Eintritt  infektiöser  Keime.  Es  werden 
femer  beim  Durchtritt  des  Kindes  durch  Cervix  und  Scheide  weit  leichter  Excoria- 
tionen,  Bisse,  Epitheldefekte  entstehen,  die  wiederum  eine  bequeme  Eingangspforte 
für  infektiöse  Keime  bilden. 

2)  Wird  durch  die  gründliche  Entfernung  des  physiologischen  Schleimhaut- 
sekretes der  Verlauf  der  Geburt  entschieden  mechanisch  verzögert.  War  dieser 
nachtheilige  Einfluss  auf  den  Fortgang  der  Geburt  schon  früher  bei  den  Karbol- 
und  Sublimatausspülungen  zu  konstatiren,  so  wird  das  bei  dem  neuen  Verfahren 
trotz  Creolin-MoUin  und  ähnlicher  antiseptischer  Neuheiten  erst  recht  der  Fall  sein. 

3)  Endlich  ist  das  Verfahren  entschieden  in  hohem  Grade  schmerzhaft  und 
psychisch  erregend  für  die  damit  Beglückten. 

Der  Einwand,  dass  diese  moderne  Scheidenantisepsis  durch  eine  verbesserte 
Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik  ihre  Daseinsberechtigung  bewiese,  trifft  nicht 
zu.  Die  Anstalten,  in  denen  die  Kreißenden,  abgesehen  natürlich  von  der  selbst- 
verständlichen und  von  Niemandem  bestrittenen  Reinigung  und  Desinfektion  der 
äußeren  Genitalien,  wozu  indessen  das  Abschneiden  der  Pubes  kaum  gehören  dürfte, 
überhaupt  nicht  desinficirt  wurden,  hatten  eben  so  gute  oder  bessere  Resultate,  als 
die  den  neuen  Principien  huldigenden. 

Praktisch  ausführbar  ist  das  ganze  Verfahren  ja  überhaupt  nur  in  Anstalten. 
Arzt  und  Hebamme,  die  in  der  besseren  Privatpraxis  mit  Wattebäuschen  und  Bür- 
sten die  Vagina  ihrer  Pflegebefohlenen  attackiren  wollten,  würden  sich  einfach  un- 
möglich machen. 

Ich  glaube  somit,  meine  Herren,  dass  wir  berechtigt  sind,  über  dieses  neue 
Verfahren  zur  Tagesordnung  überzugehen,  selbst  in  dem  Falle,  dass  weitere  For- 
schung das  sichere  Vorkommen  pathogener  Organismen  im  Genitalkanal  der  gesun- 
den Gebärenden  feststellen  sollte.  So  lange  aber  bis  dies  der  Fall  ist,  haben  wir 
unter  allen  Umständen  keinen  Grund,  zu  der,  wie  es  schien,  längst  überwundenen 
Polypragmasie  früherer  Jahre  zurückzukehren. 

Wenn  in  Kliniken  Scheidenausspülungen  intra  partum  beibehalten  werden,  so 
verfolgt  man  damit  nur  den  Zweck,  etwaige  von  nicht  genau  kontrollirbaren  Hän- 
den eingeführte  Keime  fortzuschaffen  oder  zu  zerstören.  Es  hat  dies  Verfahren 
also  einen  ganz  anderen  Sinn,  als  die  primäre  Scheidensterilisation« 

Es  war  mir  von  großem  Interesse,  aus  dem  letzten  Vortrage  des  Herrn  Veit 
zu  entnehmen,  dass  er  bei  Laparotomien  die  Anwendung  jeglicher  Antiseptica  in 
der  Bauchhöhle  verwirft. 

Abo  auf  der  einen  Seite  scheinen  wir  dahin  gelangen  zu  wollen,  bei  derjenigen 
gynäkologischen  Operation,  die  die  günstigsten  Chancen  für  Infektion  bietet,  die 
Antiseptica  zu  verbannen,  und  auf  der  anderen  verlangt  man  neuerdings  von  uns, 
für  einen  durchaus  physiologischen  Vorgang  das  sogenannte  »Operationsfeld«  mit 
den  energischsten  Mitteln  der  Antisepsis  vorzubereiten. 

Den  Unterschied  zwischen  der  geschlossenen  Bauchhöhle  und  dem  mit  der 
Außenwelt  kommunicirenden  Genitalkanal  verkenne  ich  durchaus  nicht.  Aber  an- 
dererseits ist  nun  einmal  der  Geburtskanal  der  Kreißenden  kein  Operationsfeld, 
und  die  normal  verlaufende  Geburt  ist  keine  chirurgische  Operation.  Wollten  wir 
dieselbe  vom  Standpunkte  des  strengen  Chirurgen  betrachten,  dann  wären  wir  ver- 
pflichtet, nach  jeder  spontan  verlaufenen  Geburt,  zumal  bei  Primiparis,  Scheide 
und  Cervix  mit  Speculis  freizulegen,  sämmtliche  Risse  zu  vereinigen,  den  klaffen- 
den Cervix  zu  nähen,  vielleicht  den  Uterus  zu  drainiren,  die  Scheide  zu  tamponiren. 
Aber  Alles,  was  wir  eventuell  durch  diese  Leistungen  erreichen  könnten,  überlassen 
wir  getrost  dem  Wirken  der  Natur. 

Und  so,  meine  ich,  könnten  wir  der  Natur  wohl  noch  manche  andere  Leistun- 
gen überlassen,  die  sie  besser  erledigen  wird,  als  wir  mit  der  ganzen  Hochfluth 
unserer  Antiseptica.    Es  ist  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  wir  den 


510  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  29. 

lebenden  Schleimhäuten  anderer  Körpertheile  sowohl,  wie  des  Genitalkanales  und 
xumal  während  der  Schwangerschaft,  und  ihrer  lebendigen  Thätigkeit  die  Kraft  zu- 
trauen dürfen,  selber  mit  den  Mikroorganismen  fertig  su  werden,  die  sich  auf  ihrer 
Oberfläche  ansammeln,  sicher  wohl,  wie  auch  Bumm  annimmt,  mit  den  gewöhn- 
lichen Formen,  möglicherweise  aber  auch  mit  den  pathogenen  Keimen,  die  ein  be- 
sonderer Zufall  schon  während  der  Gravidität  auf  ihre  Oberfläche  gelangen  ließ. 

Herr  Veit:  Die  von  dem  Herrn  Yortr.  berührte  Frage  wird  ja  heute  yiel&eh 
erörtert;  mir  scheint  es  sweifellos,  dass  man  die  Verhältnisse  einer  Klinik,  in  der 
die  Geburten  von  einer  größeren  Zahl  von  Studirenden  und  Hebammen  benutzt 
werden,  streng  zu  trennen  hat  von  denen  der  Privatprazis  und  für  letztere  —  nur 
auf  diese  will  ich  hier  eingehen  —  stimme  ich  sieher  den  Anschauungen  des  Herrn 
Vortr.  bei;  hier  schadet  die  Vielgeschäftigkeit  nur,  hier  ist  durch  die  Aufsieht 
über  die  Hebammen,  durch  das  Verbot  unnützer  vaginaler  Untersuchungen,  durch 
die  strengste  Untersagung  des  längeren  Bohrens  und  Suchens  in  der  Scheide  sehr 
viel  mehr  zu  nützen,  als  durch  die  präliminare  Desinfektion.  Man  soll  auf  die 
Beinlichkeit  der  äußeren  Genitalien,  der  Umgebung  etc.  Werth  legen,  im  Übrigen 
aber  an  der  überwiegenden  Bedeutung  gerade  der  eigenen  Desinfektion  festhalten. 
Gerade  aus  Kaltenbach's  Vortrag  ergiebt  sich  mit  Sicherheit,  dass  das  Auf- 
rühren der  Keime  durch  vielfache  Palpation  so  wesentlich  zur  »Selbstinfektion«  ist. 

Es  versteht  sich  natürlich  von  selbst,  dass  vor  allen  operativen  Eingriffen, 
welche  etwas  aus  der  Scheide  nach  der  Uterushöhle  hinauf  transportiren  können, 
eine  vorherige  Reinigung  der  Scheide  dringend  geboten  ist. 

Herr  E.  Cohn  stellt  sich  vollkommen  auf  den  Standpunkt  des  Vortr.  Für 
die  Praxis  wäre  bei  normalen  Geburten  die  präliminare  Desinfektion  nur  dann 
nötbig,  wenn  wirklich  die  Anwesenheit  infektiöser  Organismen  in  der  Vagina  nach- 
gewiesen sei.  Der  Beweis  für  die  Malignität  der  gezüchteten  Kokken  steht  noch 
aus.  Eben  so  wenig  sind  die  Fälle  sogenannter  »Selbstinfektion«  beweisend,  da  nie 
die  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit  einer  direkten  Infektion  auszuschließen 
sei.  Außerdem  sei  scharf  der  Unterschied  zwischen  Fäulnis  mit  Intoxikationsfieber 
und  maligner  Infektion  zu  fixiren  in  der  Beurtheilung  dieser  Fälle. 

In  erster  Linie  steht  die  subjektive  Asepsis  und  die  Überzeugung,  dass  Jeder 
in  der  Lage  ist,  sich  sicher  zu  desinficiren.  Und  diese  Überzeugung  darf  nicht 
erschüttert  werden,  ohne  den  Begriff  »Desinfektion«  selbst  hinfUlig  lu  machen. 
Der  angehende  Arzt  muss  gelernt  haben,  sich  zu  desinficiren  und  darf  seine  penön-  | 

liehe  Verantwortung  nicht  auf  Verhältnisse  abwälzen,  die  nicht  wissenschaftlieh 
feststehen. 

Herr  Winter  glaubt,  dass  durch  klinische  Beobachtungen  allein  die  Frage 
nach  der  Möglichkeit  und  Bedeutung  der  Selbstinfektion  nicht  entschieden  werden 
kann.  Klinisch  stehe  es  absolut  fest,  dass  die  Mehrzahl  der  Geburten  bei  nicht 
keimfrei  gemachtem  Genitalkanal  fieberlos  verlaufen;  aber  eben  so  sicher  ist  be- 
kannt, dass  ohne  jede  Untersuchung  und  ohne  jede  Möglichkeit  einer  direkten 
Übertragung  von  Organismen  vom  Genitalkanal  aus  Intoxikationen  und  Infektionen 
ausgehen  können.  W.  hält  dies  vor  Allem  für  möglich,  wenn  sieh  abgestorbenes 
Gewebe  in  den  keimhaltigen  Theilen  des  Uterus  befindet. 

W.  glaubt,  dass  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  zur  Entschädung 
dieser  Frage  nothwendig  sind;  die  bis  jetzt  gemachten  genügen  zum  Beweis  noch 
nicht  Er  selbst  bedauert  es  am  meisten,  dass,  auf  seine  bakteriologischen  Unter- 
suchungen fußend,  jetzt  überall  versucht  würde,  den  Genitalkanal  vor  der  Geburt 
keimfrei  zu  machen;  für  viel  richtiger  würde  er  es  halten,  wenn  KontroUunter- 
suchungen  und  Nachprüfungen  der  äußerst  wichtigen  Frage  nach  dem  Befund 
pathogener  Organismen  gemacht  würden. 

So  lange  bis  klinisch  oder  bakteriologisch  die  Möglichkeit  einer  Selbstinfek- 
tion, an  welcher  er  selbst  im  geringsten  nicht  zweifelt,  nicht  überzeugend  darge- 
than  sei,  halte  er  es  nicht  für  richtig,  in  der  weitgehenden  Weise,  wie  Steffeck 
und  Döderlein  es  wollen,  für  Keimfreiheit  des  Genitalkanals  zu  sorgen. 

Herr  Dührssen:  Es  würde  vielleicht  weniger  zu  Missverständmssen  geführt 
haben,  wenn  Herr  Bokelmann  seinen  Satz:  »Die  gesunde  Kreißende  ist  als  asep- 
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tisch  zu  betrachten«  anders  formulirt  hätte,  nämlich:  »Die  Vagina  der  gesunden 
Kreißenden  ist  als  aseptisch  su  betrachten«.  Denn  die  äußeren  Oeschlechtstheile 
desinficirt  Herr  Bokelmann  ja  auch.  Weiter  meine  ich  auch,  dass  iwisohen  dem 
Verhalten  in  der  Klinik  und  in  der  Praxis  Unterschiede  bestehen,  aber  in  dem 
Sinne,  dass  wir  in  der  Praxis  einer  präliminaren  Desinfektion  der  äußeren  Ge- 
Bchlechtstheüe  und  der  Scheide  erst  recht  nicht  entrathen  können,  falls  vor  uns 
schon  die  Hebamme  innerlich  untersucht  hat.  Die  wenigsten  Hebammen  nehmen 
▼or  ihrer  Untersuchung  eine  Beinigung  resp.  Desinfektion  der  äußeren  Oeschlechts- 
theile vor,  die  vielfach  mit  schmutsigen  Unterlagen  in  Berührung  sind.  In  Folge 
dessen  können  sie  außen  Torhandene  Keime  mit  dem  untersuchenden  Finger  in  die 
Scheide  transportiren.  Um  diese  su  vernichten,  mache  ich  stets  in  der  Weise,  wie 
Steffeck  es  vorgeschrieben,  eine  Scheiden-  (aber  keine  Cervix-)  Ausspülung  mit 
mindestens  1  Liter  einer  3Xigen  Karbolsäurelösung,  nachdem  vorher  die  äußeren 
Oeschlechtstheile  mit  Seife  und  derselben  Lösung  gereinigt  worden  sind.  Dann 
erst  nehme  ich  die  innere  Untersuchung  vor.  Eine  derartige  Desinfektion  der 
Kreißenden  lässt  sich  doch  ohne  Schwierigkeit  durchführen.  Wesswegen  der  Oe- 
burtshelfer,  wenn  er  nicht  nur  sich,  sondern  auch  die  Kreißende  desinficirt,  sich 
selbst  weniger  sorgfidtig  desinficiren  sollte,  vermag  ich  nicht  einsusehen. 

Herr  Olshausen  stimmt  im  Wesentlichen  dem  Herrn  Vortr.  bei.  Noch 
stehen  die  Entscheidungen  über  die  anatomischen  Verhältnisse  aus,  und  sind  Zweifel 
berechtigt,  wie  Herr  Bokelmann  ausgeführt  hat.  Es  ist  unsweifelhaft,  dass 
durch  das  energische  Desinficiren  der  Oeburtswege  diesen  die  für  die  Oeburt  nöthige 
Befeuchtung  der  Oberfläche  genommen  wird,  was  keinenfalls  den  physiologischen 
Anforderungen  entspricht. 

Herr  Bokelmann:  Ich  darf  wohl  meiner  Befriedigung  darüber  Ausdruck 
geben,  dass,  wie  ich  aus  den  Worten  der  Herren  Vorredner  ersehe,  die  Gesellschaft 
im  Gänsen  meinen  Ausführungen  sustimmt.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  vor  vor- 
eiligen Schlüssen  su  warnen,  die  aus  unabgeschlossenen  Untersuchungen  von  anderer 
Seite  gesogen  wurden,  und  ich  freue  mich,  damit  Anklang  gefunden  su  haben. 
Herrn  Winter  möchte  ich  erwiedern,  dass  die  von  ihm  erwähnten  Woehenbetts- 
Torgänge  sich  durch  eine  primäre  Desinfektion  des  Genitalkanals  schwerlich  werden 
vermeiden  lassen.  Herrn  Dührssen  koncedire  ich  gern  die  von  ihm  vorgeschla- 
gene Fassung  des  Satses :  Die  gesunde  Kreißende  ist  im  Princip  a  priori  als  asep- 
tisch ansusehen. 


6}  A.  H.  Freeland  Barbour  (Edinbui^).    Anatomie  der  Gebuit  nach 

Schnitten. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  No.  4—6,  10—12.) 
Die  Arbeit  besteht  in  einer  Nebeneinanderstellung  der  Ergebnisse  der  ein- 
seinen  bisher  veröffentlichten  Gefrierschnitte  des  gansen  Körpers,  und  swar  sind 
berücksichtigt  1)  aus  der  Zeit  kurs  vor  der  Geburt  die  von  Braune  und  Wal- 
deyer,  2)  aus  der  ersten  Geburtsperiode  vom  Verf.  und  von  Schröder,  3)  aus 
der  sweiten  Periode  von  Braune,  Chiari  und  Chiara,  4)  aus  der  Zeit  un- 
mittelbar post  partum  von  Stratz  und  2  vom  Verf.  Aus  der  dritten  Geburts- 
periode waren  seiner  Zeit  noch  keine  Veröffentlichungen  bekannt.  Die  einseinen 
Punkte,  welche  vergleichend  neben  einander  gestellt  werden,  sind  Peritoneum  und 
Bindegewebe,  Uterus  (Gestalt,  Wandungen  und  Gefäße),  Cervix,  Placenta  und  Ei- 
häute, Fötus  und  Struktur  des  Beckenbodens.  Beim  Abschnitt  Cervix  (in  der  Ab- 
theÜung:  aus  der  Zeit  vor  der  Oeburt)  werden  die  Untersuchungen  Bayer 's 
(Freund 's  gynäkologische  Klinik)  einer  scharfen  Kritik  untersogen,  und  schließ- 
lich der  Schluss  gesogen,  dass  durchaus  der  Erweis  nicht  gebracht  ist,  dass  das 
untere  Uterinsegment,  welches  in  seiner  wesentlichen  Struktur  dem  übrigen  Uterus 
ähnelt,  cervikalen  Ursprunges  ist,  und  dass  Verf.  desshalb  nach  wie  vor  den  in- 
neren Muttermund  dahin  versetsen  wird,  wo  die  Cervicalschleimhaut  aufhört.  Selbst 
die  Richtigkeit  der  Bayerischen  Hypothese  sugegeben,  würde  nichts  Anderes  be- 
wiesen sein,  als  dass  das  Muskelgewebe  des  Cervix  sich  umbilden  kann  in  solches, 
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wie  es  der  übrige  Uterus  besitzt,  und  die  Cervixschleimhaut  in  eine  uterine  Deci- 
dua.  Dass  das  untere  Uterussegment  hauptsäehlieh  die  vordere  und  die  Seiten- 
wände des  Uterus  einbegreife,  dass  es  dünner  sei,  als  der  Rest/ der  Uteruswan- 
dungen, seine  Muskelschichten  sich  leichter  trennen  und  das  Peritoneum  über 
demselben  sich  leichter  absieben  ließen,  erklärt  Verf.  dureh  den  Umstand,  dass 
die  Schwangere  s/4  der  Dauer  dieser  Zeit  aufrecht  gehe,  in  Folge  dessen  das  Ge- 
wicht des  Uterusinhaltes,  welches  nach  dem  yierten  Monat  schon  ganx  beträchtlich 
sei,  Tomehmlich  auf  den  unteren  Theil  der  vorderen  Uteruswand  drücke,  ein  Druck, 
welcher  natürlich  auf  den  Verlauf  des  Wachsthums  dieser  Partie  von  Einfluss  sein 
müsse  und  gani  ungeswungen  die  Lage  und  den  Charakter  des  unteren  Uterus- 
segmentes am  Ende  der  Schwangerschaft  erkläre.  Vielleicht  ließe  sich  auch  die 
passive  Bolle,  welche  dieses  Segment  während  der  Geburt  spielt,  durch  eine  Läh- 
mung durch  Oberstreokung  erklären. 

In  dem  sweiten  Abschnitt  (erste  Geburtsperiode)  folgt  zunächst,  neben  Schrö- 
der, die  eingehend  mitgetheilte  Beschreibung  eines  Präparates  des  Verls.  Die 
Frau  starb  in  der  ersten  Geburtsperiode  an  akuter  Enteritis.  In  Beiug  auf  das 
Peritoneum  wird  hier  besonders  betont,  dass,  während  dasselbe  vom  und  hinten 
ganz  dem  nichtsehwangeren  Verhältnisse  entsprechend  sieh  am  Uterus  herablieht, 
es  entschieden  an  den  Seiten  (also  das  vordere  Blatt  des  Lig.  latum)  ein  höheres 
Niveau  einnimmt,  entsprechend  einer  enormen  Entwicklung  des  Bindegewebes  im 
Becken. 

Genaues  Studium  des  Verlaufes  der  Uretheren  führt  Verf.  su  dem  Sehluss, 
dass  nur  an  einem  Punkte  (und  zwar  am  Os  isehii)  dieselben  einem  mechanischen 
Drucke  von  Seiten  des  Uterus  ausgesetzt  sein  könnten,  dass  aber  die  Möglichkeit 
dieses  Druckes  nur  eine  geringe  seL  Eingeflochten  wird  hier  ein  Fall  von  Ab- 
sterben des  Fötus  im  6.  Monat.  So  lange  er  lebte,  war  Albuminurie  vorhanden, 
nach  seinem  Absterben  verschwand  es,  obgleich  noch  3  Wochen  bis  zur  Austrei- 
bung vergingen.  (Scheint  als  Beweis  gegen  den  mechanischen  Druck  doch  nicht 
ohne  Weiteres  annehmbar.    Ref.) 

Der  dritte,  die  zweite  Geburtsperiode  betreffende  Abschnitt  enthält  eine  sorg- 
fältige Vergleichung  der  3  angezogenen  Präparate. 

Im  vierten  Theil  (dritte  Geburtsperiode),  für  welchen  bisher  keine  Schnitte 
durch  das  ganze  Becken  veröffentlicht  waren,  giebt  Verf.  zunächst  eine  kritische 
Übersicht  über  die  von  Stratz  auf  andere  Weise  gewonnenen  Resultate,  und  er- 
geht sich  in  Polemik  gegen  die  von  Sänger  gegen  das  Studium  dieser  Periode 
an  Porropräparaten  vorgebrachten  Einwürfe.  Verf.  untersuchte  selbst  8mal  den 
Austritt  der  Placenta  mit  der  Hand,  einmal  musste  dieselbe  manuell  gelöst  wer- 
den, 5mal  trat  dieselbe  mit  der  Kante,  2mal  mit  der  fötalen  Fläche  voran  aus.  Näher 
auf  Verf.s  Deduktionen  und  Aufstellungen  einzugehen,  ist,  weil  dieselben  vom 
eigentlichen  Vorwurf  der  Arbeit  abgehen,  hier  nicht  der  Ort. 

Gefrierschnitte  durch  den  ganzen  Körper  post  partimi  werden  vom  Verf.  zwei 
beschrieben,  einer  IVs  Stunden,  der  zweite  5V2  Tag  p.  p.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Söderbaum  (Schweden).    Fall  von  Extia-utenn-SchwangeTschaft. 

(Eira  1888.  No]  20.) 
Bei  sicher  vorhandenen  Zeichen  der  extra-uterinen  Gravidität  waren  mehrere 
Anfälle  von  innerer  Blutung  vorhanden  gewesen  mit  Synkope.  Sobald  sie  sich 
etwas  erholt  hatte,  wurde  Laparotomie  gemacht,  ein  33  cm  langer  Fötus  eztrahirt, 
der  Eisack  mit  fortlaufender  Naht  vereinigt  und  drainirt  Bald  nachher  letaler 
Ausgang.  Die  Sektion  ergab  genaue  Verwachsung  zwischen  dem  Sacke  und  Flex. 
sigmoidea,  letztere  war  von  der  Incision  getroffen  worden. 

Ingenlev  (Kopenhagen). 

Orlginmlmi  ttb eiln n gen ,  Monographien,  S epar« tahdrücke 
und  Bücbertendnngen  volle  man  an  Profeaor  Dr,  Heinrieh  FriUck  in  Breslau, 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlnng  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  von  Breitkopf  A  HJbiel  in  Leipzig. 

Hierzii:    Medicinischer  Anseiger» 
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InllAltS  I.  E.  Soimtag,  Ans  den  Yerhandlungen  des  dritten  Kongresses  der  deutschen 
Gesellschaft  fOr  Gynikologle  in  Freiburg  i/B.,  Tom  12.— 14.  Juni  lb89.  (Fortsetzung.)  — 
n.  Fehling,  Berichtigung.  —  III.  H.  Schultz,  Über  die  nach  Laparotomien  und  Geburten 
entstehende  Ischnrie  mit  besonderer  Rücksicht  auf  deren  Grund  und  Prophylaxis.  — 
rv.  Ghazan,  Ein  kindskopfgroBes  Haematoma  vulvae  als  Ursache  der  Placentarretention. 
(Oxlginal-Mitthellungen.) 

1)  Krul,  Hendrik  van  Deventer.  —  2)  tr^LUi,  Tripper. 

3)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  4)  Budln,  8aughütchen.  —  5)  M«rz, 
Myomotomle.  —  6)  Ehm,  Extra-uterin- Schwangerschaft.  —  7)  Schenk,  Riss  in  den  Ei- 
häuten, geheilt.  —  8)  Joscphson»  Ruptura  uteri,  Laparotomie,  Heilang.  —  9)  Warrcn, 
Blutung.  —  10)  Cutler,  Tripper  im  Munde.  —  11)  Mintrd,  Tube  bei  der  Menstruation. 
—  12)  Cullleret,  Enteropthose.  —  13)  Fantl,  Pessar  30  Jahre  gelegen.  —  14)  Brewn, 
Scheidenkrebs.  —  15)  Hamill,  Puerperaler  Rheumatiimus.  •—  16)  Antal,  Haarnadel  in  der 

Blase. 


L   Ans  den  Yerhandlimgen  des  dritten  Kongresses  der 
dentsehen  Gesellschaft  fttr  Gynäkologie  in  Freiburg  i/B,, 

vom  12.  bis  14.  Jnni  1889. 

Von 

Dr.  Ernst  Sonntag. 

(Fortsetzung.) 
Zweiter  Sitsungstag.    Vormittags. 
Vor  Beginn  der  Sitzung  demonstrirt  Herr  Elischer  (Budapest)  zwei  Blase n- 
Bteine,  welche  er  bei  einer  56jährigen  und  einer  61jährigen  Frau  yermittels  Ure- 
throYesicalschnittes  entfernte,  nachdem  ein  Versuch,   dieselbe  durch  die  dilatirte 
Urethra  zu  entfernen,   sich  als  vergeblich  erwiesen  hatte.     Heilung  per  primam 
unter  Anwendung  von  Silberdrahtsuturen. 
Sodann  hält  seinen  Vortrag  Herr 

Sänger  (Leipzig).  Weitere  Mittheilungen  über  Lappenperineorrhaphie. 

S.  knüpft  seine  Mittheilungen  an  eine  unmittelbar  vorher  von  ihm  ausgeführte 
Lappenperineorrhaphie  als  Schlussakt  der  Operation  eines  ihm  von  Herrn  Oeheim- 
rath  He  gar  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Falles  von  Prolapsus  vaginae 
anterioris  et  posterioris  mit  Huptura  perinei  IL  Grades:  nach  vorausgeschickter 
SLolporrhaphia  ant  mit  Silbernaht  (HerrProf.  Wiedow)  Kolporrhaphia  post.  (ohne 
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Eingehen  in  das  Rectum,  um  Infektion  der  Finger  zu  Termeiden)  mit  Auuehnei- 
dung  eines  ovalen  Stückes  des  Septum  rectoTaginale  bis  ca.  2  cm  oberhalb  der 
Dammnarbe,  enge  Seidennaht;  dann  Dammlappenbildung  mittels  Schere  (absicht- 
lieh konform  der  ursprünglichen  Beschreibung),  Naht  mit  Stielnadel  und  Silber- 
draht: die  zusammengedrehten  Enden  der  Silberfäden  kurz  abgeschnitten  und  duidi 
darüber  gestülpte,  dann  plattgedrückte  Bleikugehi  abgestumpft.  Der  neugel»ldete 
Damm  war  6—7  cm  hoch,  dick  und  fest;  der  durch  einige  Seidennihte  yereinigte 
Scheidenlappen  ging  ohne  Torspringenden  »Purzel«  und  Winkel  in  die  Nahtünie 
der  Kolporrhaphia  post.  über, 

S.  hat  die  Lappenperineorrhaphie  bis  jetzt  71mal  ausgeführt;  lOmal  bei  Kup- 
tura  perinei  completa,  ITmal  bei  Ruptura  perinei  incompleta  IL — m.  Grades  ohne 
Vorfall  der  Scheide,  39mal  mit  solchem.  Unter  Hinzurechnung  von  3  FSllen  von 
Prolapsus  vaginae  et  uteri  mit  Überdehnung  des  unverletzten  Dammes  war  dess- 
halb  erforderlieh  die  Kolporrhaphia  ant.  allein  24mal,  die  Kolporrhaphia  post.  allein 
4mal,  die  Kolporrhaphia  ant.  und  post.  16mal.  Dreimal  bestanden  Dammscheiden- 
fisteln, Imal  eine  Mastdarmfistel.  Die  Ffille  erforderten  weiterhin  49mal  die  Ab- 
rasio  mucosae,  25  die  Amputatio  port.  vagin.  resp.  die  Ezcisio  colli  uteri,  lOmal 
die  Emmet'sche  Operation  etc. 

Abgesehen  von  einigen  wenigen  FfiUen,  wo  die  Dammwunde  von  der  Scheide 
her  etwas  aufging,  erfolgte  stets  Heilung  per  primam  auf  der  ganzen  Linie.  Misa- 
lungen  ist  kein  einziger  Fall. 

S.  weist  nach,  dass  die  Hauptbedingung  einer  jeden  plastischen  Operation :  die 
Wiederherstellung  der  urspiüngÜchen  anatomischen  Form  ohne  Einbuße  von  Ge- 
webe für  den  eingerissenen  Damm  am  vollkommensten  durch  die  Lappenperineor- 
rhaphie erfüllt  werde.  Da  die  Lappenbildung  in  der  Richtung  der  vorhandenen 
Narbenzüge  vor  sich  geht,  so  brauchen  diese  nicht,  wie  Walcher  will,  ausge- 
schnitten zu  werden:  mitgespalten  heilen  sie,  trotz  oft  großer  Derbheit  stets  reich 
vaseularisirt,  eben  so  glatt  wie  normales  Gewebe.  Die  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit der  HeQung,  innerhalb  gleicher  Zeit,  wie  ein  frischer  Danunriss,  erklärt  sich 
daraus,  dass  das  Gelingen  nicht,  wie  bei  der  dreiseitigen  Methode,  von  dem  Ver- 
halten der  vereinigten  Scheiden-  und  Mastdarmschleimhaut  abhängt,  sondern  von 
der  rascher,  sicherer  und  fester  vernarbenden  äußeren  Haut 

S.  giebt  alsdann  einfache  Anweisungen  zur  richtigen  Grenzbestimmung  der  su 
bildenden  Lappen,  wodurch  Überschreitung  derselben  oder  Zurückbleiben  hinter 
denselben,  so  wie  Asymmetrien  leicht  vermieden  werden  können.  S.  macht  dabei 
aufmerksam  auf  eine  besondere  Art  kompleter  Risse,  wobei  das  Septum  rectovagi- 
nale  in  eine  1—1,5  cm  hohe  Narbenwand  ausl&uft,  welche  beträchtlich  hinter  den 
zur  Seite  gewichenen  perinealen  Rissrändem  zurückliegt.  Unter  den  angeführten 
10  Fällen  von  Ruptura  perinei  completa  fand  sich  diese  Form  2mal.  Man  brennt 
die  Narbenbrüoke  mit  dem  Paquelin  bis  auf  das  Septum  rectovaginale  durch  imd 
verfährt  dann  wie  gewöhnlich. 

Die  ursprünglich  nur  für  Dammrisse  bestimmte  Lappenoperation  ergiebt  auch 
für  Fälle  von  Ausweitung  des  Beckenbodens  und  Prolaps  im  Verein  mit  der  Exdsio 
colli,  der  Kolporrhaphia  ant.  und  post.  Resultate,  welche  denen  anderer  bekannter 
Methoden  zum  mindesten  nichts  nachgeben.  In  einzelnen  F&Uen  ist  die  Kolpor- 
rhaphia post.  entbehrlich:  Der  Damm  kann  durch  Lappenepisiorrhaphie  beliebig 
hoch  gemacht  werden.  Der  viel  umstrittene  Scheidenlappenpürzel  lässt  sieh  durch 
entsprechende  Naht  vermeiden.  Nach  wie  vor  erkl&rt  sich  S.  gegen  die  fortlaufende 
Katgutnaht.  Er  hat  auch  das  Silkworm  wieder  verlassen  und  ist  beim  Silberdnht 
geblieben,  da  dieser  die  schönsten  linearen  Narben  giebt. 

Herrn  He  gar  müsse  man  sehr  dankbar  sein,  dass  er  an  seiner  Klinik  dievo^ 
schiedenen  neueren  Methoden  der  Lappenplastik  einer  objektiven  Prüfung  unter- 
ziehe. Er  scheine  bis  jetzt,  für  Prolapsfälle,  die  Simpson'sche  Methode  zu  be- 
vorzugen. Nach  S.'s  Erfahrung  werden  aber  bei  dieser  die  Scheidenlappen  leieht 
nekrotisch,  und  entstünden  narbige  Verunstaltungen  des  Dammes,  wie  bei  keiner 
anderen  Methode. 

Ob  die  Lappenperineorrhaphie  als  Abschluss  der  Operation  von  Prolapsen  ohne 
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Dammrisfl  vor  den  ftlteren  Methoden  von  Bimon-Hegar,  Freund,  Emmet 
vesentliche  Vortheile  biete,  will  8.  noch  dahingestellt  sein  lassen,  obwohl  er  mit 
deren  Besultaten  durchaus  lufrieden  war.  Wohl  aber  steht  er  nicht  an,  dieselbe 
für  die  kompleten  Dammrisse  (und  damit  auch  für  die  inkompleten  Dammrisse  mit 
und  ohne  Prolaps)  als  den  filteren  Anfrischungsmethoden  entschieden  flberlegen 
hinxustellen.  S.  fordert  daher  auf,  gerade  für  die  Operation  kompleter  Dammrisse 
mehr  als  bisher  geschehen,  die  Lappenperineorrhaphie  in  Anwendung  lu  sieben. 

Orig.-Ref. 

Diskussion.  Herr  Küstner  (Dorpat)  betont  sunfichst  einer  gestrigen  Be- 
merkung Sonntages  gegenüber,  dass  er  für  die Kolporrhaphia  posterior  zur  Hei- 
lung von  Prolaps  nach  der  He  gar 'sehen  triangul&ren  Methode  das  Entstehen  einer 
Lücke  hinter  dem  Introitus  nicht  behauptet  habe,  seine  Behauptung  sich  vielmehr 
auf  die  eigentliche  Perineoplastik  besiehe,  und  wendet  sich  dann  su  den  Mitthei- 
lungen S&nger's.  K.  hat  die  Lawson  Tai t 'sehe  Methode  hftufig  ausgeführt 
und  die  Ansieht  gewonnen,  dass  dieselbe  unzweifelhaft  ausgeaeichnete,  außerordent- 
lich natürliche  D&mme  gebe.  Allein  man  müsse  sich  jeweils  nach  dem  Verlaufe 
des  Dammrisses  richten.  Wenn  Redner  früher  behauptet  habe,  die  meisten  Damm- 
risse seien  sweiseitig,  so  müsse  er  jetst  nach  wiederholter  genauer  Prüfung  sagen, 
dass  im  Allgemeinen  die  frischen  Dammrisse  yorwiegend  auf  einer  Seite  l&gen. 
K.  beleuchtet  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Dammrisse  und  ihrer  Heilung  des 
N&heren  und  giebt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  den  Bath,  nicht  einfach  den 
Damm  quer  su  spalten,  sondern  die  Narbe  ins  Auge  lu  fassen  und  den  Damm- 
sehnitt  schief  su  machen. 

Herr  Welcher  (Stuttgart)  bemerkt,  dass  bei  jedem  selbständigen  Heilen  von 
Dammrissen  Dislokationen  der  Theile  Torkfimen,  und  stimmt  Küstner  bei,  wenn 
er  sich  an  die  Narbe  h&lt  Die  natürlichen  Verhältnisse  erhalte  man  am  besten, 
wenn  man  durch  Spaltung  der  Narbe  oder,  wie  er  es  mache,  durch  Excision  der- 
selben gans  den  Status  henustellen  suche,  welcher  in  dem  Moment  unmittelbar 
nach  erfolgter  Ruptur  bestanden  habe. 

Herr  Freund  sen.  (Straßburg):  Bei  Prolapsus  uteri  et  ya^nae  höchsten  Gra- 
des mit  theilweiser  Eyentratio  der  Därme,  welche  durch  keine  Operation  der  bis- 
lier  benutiten  Methoden  (Kolporrhaphie,  Dammplastik,  Totalexstirpation  des  Uterus, 
Ventrofixation  des  Uterus)  geheilt  werden  konnten,  hat  F.  nach  breiter  Eröffnung 
der  Douglas'schen  Tasche  die  hintere  Fläche  des  Uterus  in  der  Gegend  der  Re- 
traktorenfalte  an  das  Peritoneum  unterhalb  des  Promontorium  angenäht,  darauf  die 
gefalteten  Retraktoren  (links  mit  Vermeidung  des  Rectum)  zusammengenäht,  dar- 
auf den  Boden  der  Douglas'schen  Tasche  nach  der  Vagina  (hart  über  dem  Introitus) 
breit  eröffnet,  die  erste  (oberste)  Vaginalwunde  geschlossen  und  die  Douglas'sche 
Tasche  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Die  so  entstandene  feste  dicke  Columna 
posterior  wurde  später  durch  einen  neugebildeten  Damm  gestützt. 

Eben  so  yerfährt  F.  bei  tiefen  Retroflexionen  mit  weiter  Douglas'scher  Tasche. 
Doch  ist  hier  die  yaginale  Operation  schwieriger,  als  bei  Prolapsus  wegen  Engig- 
keit des  Douglas.  Vielleicht  wird  sich  hier  diese  Annähung  des  Uterus  in  der 
Retraktorengegend  besser  mittels  Laparotomie  ausführen  lassen.  Jedenfalls  ist  diese 
Operation  rationell  gegenüber  der  Ventrofixation.  Orig.-Mitth. 

Herr  Hirschberg  (Frankfurt  a/M.)  giebt  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass 
diejenigen,  welche  die  Tait 'sehe  Methode  anwendeten  und  empfählen,  früher  nach 
anderen  Methoden  keine  guten  Resultate  gehabt  hätten.  Bezüglich  des  Nahtmate- 
riales  erwähnt  H.,  dass  er  stets  mit  regelmäßig  gutem  Heilerfolge  yon  der  fort- 
laufenden Katgutnaht  Gebrauch  mache.  Spricht  sich  gegen  das  Tait'sche  Ver- 
fahren aus  und  empfiehlt  die  früheren  Methoden. 

Herr  Schatz  (Rostock):  Küstner  sagt  ganz  richtig,  dass  der  Riss  immer 
auf  der  einen  Seite  der  Columna  mehr  in  die  Höhe  geht,  und  dass  nicht  symme- 
trisch operirt  werden  darf.  Die  Scheide  rolle  sich  nach  dem  frischen  Riss  zu  ein ; 
nachträglich  müssten  die  Theile  desshalb  wieder  ausgerollt  werden,  und  also  müsse 
eine  gewisse  Excision  stattfinden.  Die  Tait 'sehe  Methode  schaffe  keine  richtigen 
Verhältnisse  des  Dammes  und  der  Scheide. 

30* 
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HeR  He  gar  (Freiburg  i/B.)  macht  darauf  aufmerksam,  dast  Sftnger  kom- 
plete  und  inkomplete  Dammrisse  in  einem  Verhältnisse  habe,  wie  es  sonst  nieht 
vorkomme,  und  ^ubt,  dassSftnger  wohl  unter  kompletem  Dammrisse  etwas  An- 
deres verstehe,  wie  Redner  selbst.  H.  nennt  einen  Dammriss  komplet,  welcher  den 
Sphineter  vollständig  durohsetst  und  ins  Beetum  hineingerissen  ist  Normale  Ver- 
hältnisse würden  durch  die  Tait-Sänger'sehe  Methode  nicht  hergestellt;  aueh 
sei  der  Ausdruck  »Lappenoperation«  für  dieselbe  nieht  passend.  Denn  der  Lappen 
beswecke  hier  nicht  die  Deckung  einer  Wunde,  sondern  werde  einfach  seinem 
Schicksal  überlassen  und  schrumpfe  zusammen.  Außerdem  finde  bei  der  Tait- 
sehen  und  eben  so  auch  besonders  bei  der  Frank 'sehen  Methode  eine  außerordentr- 
lich  starke  Verschiebung  der  Wundflächen  statt,  indem  querlaufende  besw.  frontale 
Wundflächen  sagittal  vereinigt  würden,  während  bei  der  Simpson'schen  und 
Heg ar 'sehen  Methode  nur  eine  weit  geringere  Drehung  der  Wundflächen  erforder- 
lich werde.  Sänger  behaupte,  die  Heilung  erfolge  nach  12  Tagen;  er  (He gar) 
lasse  die  Operirten  ebenfalls  nach  12  Tagen  aufstehen. 

Veit  (Berlin).    Korreferat  über  die  Therapie  der  Extra-uterin-Schwan- 

gerschaft. 

y.  beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der  ektopischen  Schwangersefaaft  in 
den  ersten  5  Monaten  derselben.  Vor  Eintritt  in  die  eigentliche  Therapie  steQt 
V.  nach  den  bisher  vorliegenden  Beriohten  die  Behauptung  auf,  dass  alle  Frucht- 
säcke dieser  Zeit  vollständig  exstirpirbar  sind.  Die  primäre  Abdominal- 
gravidität  ist  durch  sichere  Beobachtungen  auch  der  neuesten  Zeit  nicht  erwiesen; 
primäre  Ovarialgravidität  kommt  vor,  ist  eben  so  entfembar,  wie  Ovarialtumoren; 
alle  Tubenschwangerschaften  sind  um  diese  Zeit  gleichfalls  einer  radikalen  Opera- 
tion zugänglich,  weil  die  einsige  hier  vorhandene,  anatomisch  begründete  Schwierig- 
keit, die  Entwicklung  oder  Ruptur  in  das  Ligamentum  latum  sich  geltend  su  machen 
erst  beginnt  und  in  diesen  Anfängen  keine  Bedenken  zu  erwecken  braucht. 

Weiterhin  geht  V.  auf  die  Diagnose  ein.  Er  betont,  dass  man  dieselbe  ent- 
sprechend den  Orundsätsen  der  Geburtshilfe  stets  nur  als  eine  mehr  oder  weniger 
wahrscheinliche  bezeichnen  kann,  weil  gerade  in  den  fra^^lichen  Stadien  die  sicheren 
Zeichen  der  Gravidität  naturgemäß  noch  fehlen.  Er  führt  die  objektiven  Zeichen 
einer  ungestörten  Tubenschwangerschaft  an  und  charakterisirt  im  Gegensatz  hierzu 
diejenigen  Fälle,  in  denen  das  Ei  in  der  Tube  abgestorben  liegen  bleibt.  Eine 
einmal  auftretende  Blutung  oder  Deciduaabgang  scheint  mit  dem  Leben  der  Frucht 
vereinbar ;  Wiederholung  von  Blutungen,  lang  andauernde  Schmerzanfälle  deuten 
aber  meist  auf  den  Tod  der  Frucht. 

Die  Therapie  hat  auf  die  verschiedenen  Möglichkeiten  Rücksicht  zu  neh- 
men; bei  ungestörter  Extra-uterin-Schwangerschaft  der  frühen  Monate 
ist  die  Beseitigung  derselben  geboten;  als  wirksame  Methoden  erkennt  V.  die 
Morphiuminjektion  in  den  Fruchtsack  und  die  Ezstirpation  durch  die  Laparotomie 
an,  während  er  gegen  die  angeblichen  Erfolge  durch  die  Elektricität  gewisse  Be- 
denken erhebt. 

Ist  die  Ruptur  in  die  Bauchhöhle  mit  lebensbedrohenden  Erscheinungen 
erfolgt,  so  räth  V.  zu  individualisiren.  Sobald  man  einen  abgekapselten  Tumor 
oder  noch  das  Ei  in  der  Tube  deutlich  fühlen  kann,  ist  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  spontanen  Heilung  vorhanden,  und  soU  man,  allerdings  unter  Bereithaltong 
des  Instrumentariums  zur  Laparotomie,  abwarten.  Fühlt  man  bei  Verblutung  in 
die  Bauchhöhle  nichts  von  einem  Tumor  und  erwecken  die  allgemeinen  Zeichen 
Bedenken,  so  soll  man  sofort  laparotomiren.  Ist  das  Ei  in  der  Tube  abge- 
storben, so  soll  man  im  Allgemeinen  abwarten;  V.  skizzirtaber  die  bedrohliehen 
Erscheinungen,  welche  auch  jetst  noch  eintreten  können:  Ruptur  in  die  Bauch- 
höhle, Ausstoßung  des  Eies  durch  das  Ostium  abdominale  in  die  Bauchhöhle,  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  in  der  Tube  zwischen  dem  Ei  und  dem  Ostium  uteri- 
num,  spätere  Beckenperitonitis. 

Vortr.  meint  nach  dem  vorhandenen  Material  behaupten  zu  können,  dass  jedes 
Mal  Blutung  aus  dem  Uterus  und  Schmerzanfälle  bei  einem  in  der  Tube  abgestor- 
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benen  £i  so  lange  auftreten,  als  noeh  in  dem  Ei  eine  Gefahr  fOr  das  Leben  der 
Frau  Torliegt;  V.  rftth  desshalb,  hier  suerst  dureh  ruhige  Lage  den  Versuch  su 
machen,  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  beseitigen;  wenn  aber  trotidem  die* 
selben  noeh  andauern^  so  stimmt  er  hier  für  die  Laparotomie.  Ln  Übrigen  r&th  er 
aueh  bei  der  HeUung  durch  Morphiuminjektion  auf  diese  eyentuellen  Folgen,  die 
auch  nach  dem  Tode  des  Eies  eintreten  können,  lu  achten. 

Auf  die  Therapie  der  Hämatome  und  Hämatocelen,  von  denen  ja  be* 
kanntlieh  ein  bestimmter  Bruehtheil  mit  ektopisehen  Schwangerschaften  susammen* 
hängt,  glaubt  er  hier  nicht  eingehen  su  sollen. 

Diese  Darstellung  der  Therapie  b^prOndet  V.,  indem  er  rielfach  auf  die  bis- 
her publicirten  Erfahrungen  sich  stütst.  Orig.-Ref. 

Werth  (Eael).  Beferat  übei  die  Therapie  der  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft. 

W.  macht  sunäohst  darauf  aufmerksam,  dass  man  auch  in  der  späteren  Zeit 
der  Schwangerschaft  sehr  häufig  Tubarschwangerschaften  finde.  Es  seien  schon 
Zweifel  laut  geworden,  ob  nicht  die  Tubarschwangerschaft  überhaupt  die  einsige 
Form  der  Extra- uterin -Schwangerschaft  sei,  Yortr.  betont  sodann  die  größere 
Häufigkeit  der  Entwicklung  des  Tubarsackes  zwischen  die  Ligamente;  doch  sei 
diese  intraligamentöse  Entwicklung  nur  eine  Einschiebung  ohne  Kontinuitätstren- 
Bung  des  Sackes. 

Die  Therapie  der  Eztra-uterin-Schwangerschaften  der  iweiten  Hälfte  hat  sich 
beiüglich  des  Erfolges  in  den  lotsten  Jahren  wesentlich  gebessert  Vor  9  Jahren 
hat  Litsmann  nur  einen  glücklich  verlauf enen  Fall  nachweisen  können.  Li  den 
Jahren  1880^1887  sind  sieben  Fälle  mit  letalem  Ausgange  beobachtet  Dagegen 
giebt  es  aus  den  letsten  Jahren  neun  Fälle,  von  denen  nur  swei  tödlich  endeten. 
Jn  dem  einen  dieser  Todesfälle  (Prochownick)  bestand  schon  vor  der  Operation 
Sepsis,  in  dem  anderen  Falle  (Braun)  waren  sehr  feste  Verwachsungen  vorhan- 
den, welche  die  Operation  hinderten.  W.  ist  der  Ansicht,  die  operative  Therapie 
dürfe  nicht  dureh  Bücksicht  auf  das  kindliche  Leben  modifieirt  werden,  da  dieses 
doch  meistens  verloren  sei ;  man  müsse  vielmehr  auf  die  Mutter  Eüeksieht  nehmen 
und  bedenken,  dass  die  Gefahren  der  Operation  gegen  £rüher  erheblich  herabge- 
aetit  seien.  Langes  Abwarten  könne  besonders  auch  dadurch  gefährlich  werden, 
dass  es  oft  Veranlassung  lu  diagnostischen  Maßnahmen  gebe,  wie  intra-uterinen 
Eingriffen,  Sondirungen  etc.,  welche  durch  nachfolgende  Infektion  verschlimmernd 
-wirkt«!. 

W.  wendet  sich  sodann  zur  Operationsmethodik  und  betont  die  Verbes- 
flerung,  welche  dieselbe  durch  Einführung  des  radikalen  Verfahrens,  den  Frucht- 
■aok  total  zu  ezstirpiren,  gewonnen  habe.  Doch  sei  dieses  nur  für  einen  geringen 
Theil  der  Fälle  su  gebrauchen,  da  meistens  die  Verwachsungen  su  bedeutende 
seien ;  wenig  günstig  sei  in  dieser  Beziehung  besonders  die  intraligamentöse  Schwanger- 
aebaft  der  letzten  Stadien. 

Sehr  wichtig  ist  die  Behandlung  der  Plaoenta.  Vortr.  empfiehlt  die  Überschich- 
tung  derselben  mit  einem  Gemisch  von  SaHcylsäuie  und  Tannin  (nach  Freund), 
beseiefanet  aber  die  hämostatisohe  Wirkung  desselben  als  zweifelhaft  Ein  anderes 
Verfahren  besteht  in  der  Versenkung  der  Placenta  und  Drainage.  Wenn  irgend 
möglich,  4oll  man  die  Placenta  stets  sofort  zu  beseitigen  suchen« 

Die  Operation  von  der  Scheide  aua  ist  nur  bei  ganz  günstigen  anatomischen 
VerbfUtnissen  anwendbar  und  bleibt  immer  eine  unsichere  Methode,  welche  W«  noch 
weiter  einschränken  und  nur  für  .diejenigen  Fälle  gut  heißen  möchte,  in  denen  es 
bereits  zu  einer  Eiterung  gekommen  ist  Hermann  rathe  zur  Elythrotomie,  wenn 
die  Frucht  sich  in  Längslage  befinde,  und  die  Placenta  nicht  unten  sitze,  oder 
wenn  man  es  mit  einer  Eiterung  zu  tbun  habe. 

DisknsaiofL  Hart  Ziegenspeck  (München)  theilt  einen  selbsteilebten 
Fall  mit  zum  Beweise,  dass-  eine  Bestitutio  ad  integrum  mö^ieh  sei. 

Eine  früher  an  Betroflexio  uteri  mit  Pessar  briiandelte  Frau  konsnltirte  Z. 
wegen  achttägigen  Blutabganges.    Uterus  vergrößert    Bettruhe.    Opiunu    Darauf 
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Nachlasfl  der  Blutung.  Nach  einigen  Tagen  fand  Z.  den  Uterus  rerldeinert  und 
hinter  demselben  einen  sehr  weichen,  naeh  der  Tubeneeke  su  gestielten  Tumor. 
Beide  Ovarien  für  sich  lu  fühlen.  Am  nfiehsten  Tage  leigte  sieh  der  Tumor  ver^ 
kleinert  und  in  seiner  Gestalt  ver&ndert  Z.  massirte  nunmehr  Uterus  und  Tumor 
mit  dem  Erfolge,  dass  letiterer  sich  allmählich  immer  mehr  Terkleinerte  und  end- 
lich völlig  verschwand.  Es  blieben  die  intakten  Tuben  lurück.  Redner  empfiehlt 
für  derartige  Fftlle  Morphiuminjektion  und  Massage,  will  aber  Alles  lur  Laparo- 
tomie fertig  gemacht  wissen  für  den  Fall,  dass  etwa  die  Tube  bei  der  Massage 
platsen  sollte. 

Herr  Freund  jun.  (Straßburg)  erklärt  sich  mit  den  Ausführungen  Veit'B 
vollkommen  einverstanden.  Er  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  Hämatocele 
retrouterina  nicht  in  Folge  von  Graviditas  tubaria  rupta,  sondern  auf  Grund  von 
Tumoren  der  Ovarien  oder  Tuben  entstanden  war. 

Zur  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  in  dem  man  bei  der  Ruptur  einer  schwan- 
geren Tube  mit  lebensgefährlicher  Blutung  operiren  soll,  theilt  F.  swei  Fälle  aus 
der  Straßburger  Klinik  mit: 

1)  36jährige  Frau,  in  der  Entwicklung  lurückgeblieben ,  hat  einmal  vor 
11  Jahren  geboren.  Trat  1888  in  die  Klinik  ein,  nachdem  die  Regel  6  Wochen 
ausgeblieben  war.  Ein  Ant  hatte  eine  Resistens  im  rechten  Parametrium  konsta- 
tirt  und  einen  Tampon  in  die  Scheide  gelegt  Am  Abend  dieses  Tages  Zeichen 
innerer  Blutung.  Man  fand  einen  vergrößerten,  weichen  Uterus  und  rechts  hinter 
ihm  einen  weichen,  nicht  genau  absugrenienden  Tumor,  auf  den  die  Tube  fiber- 
ging. Diagnose:  Qraviditas  tubaria  dextra.  Ruptura.  —  Man  besehloss  nur  dann 
2u  operiren,  wenn  sich  Rupturerseheinungen  wiederholen  sollten.  Dies  trat  3  Tage 
später  ein.  Sofortige  Laparotomie.  Massenhafte  Coagula  im  Bauch  und  frische 
Blutung.  Der  rechtsseitige  Tumor  raseh  heraufgesogen,  das  ganze  Ligament  pro- 
visorisch mit  einer  Kautschukligatur  unterbunden;  dann  die  gerissene,  mehrfach 
gewundene  Tube  und  das  Ovarium  dextrum  definitiv  versorgt  und  entfernt,  und 
eben  so  die  linksseitige  Tube  (Hämatosalpinx).  Der  Eingpriff  gut  überstanden.  Hei- 
lung. In  den  Blutgerinnseln  fand  von  Recklinghausen  die  Augen  und  Ske- 
letttheilchen  eines  fiwöchentlichen  Fötus. 

2)  34jährig6,  bisher  sterile  Frau.  Letzte  Regel  vor  etwa  3  Monaten.  Mäßige 
Schwangerschaftsbeschwerden.  12  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  plötsUdi 
ein  Schmerzanfall  mit  Ohnmacht;  dann  noch  6  solche  Anfälle  ohne  Ohnmächten. 
Bei  der  Aufnahme  Temperatur  38,6 ;  hochgradige  Blässe,  Schwäche,  Unruhe.  Baueh» 
umfang  91  cm.  Deutlicher  Erguss  im  Bauche.  Uterus  dem  2. — 3.  Monat  ent- 
sprechend vergrößert  Ein  großer,  weicher,  nicht  gut  lu  umschreibender  Tumor 
hinter  ihm  und  rechts.    Diagnose:  Graviditas  tubaria  dextra  rupta. 

Erst  4  Tage  später  neue  Symptome  interner  Blutung.  Laparotomie.  Im  Strahle 
entleert  sieh  dunkles,  flüssiges  und  geronnenes  Blut  Hinter  dem  Uterus  liegt  frei 
^in  12  cm  langer  Fötus  und  der  größte  Theil  der  Flacenta.  Die  infantile,  gewun- 
dene rechte  Tube  mit  der  Rissstelle  im  abdominalen  Ende  wird  sammt  dem  Ova- 
rinrn,  welches  das  Corpus  luteum  trug,  entfernt  Die  linken  Adnexe  ganz  in  Ad- 
häsionen verborgen.  Da  Adhärenzen  im  kleinen  Beeken  weiter  bluten,  wird  ein 
doppelter  Jodoformgazestreifen  in  den  Douglas  geschoben  und  zum  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  herausgeleitet    Heilung. 

F.  empfiehlt  daher,  naeh  eingetretener  Ruptur  und  lebensgeffthrlicher  Blutung 
nicht  gleich  beim  ersten  Anfall  zu  operiren,  sondern  erst  dann,  wenn  erneute  An- 
fälle auftreten.  Orig.-Ref. 

Herr  Küstner  (Dorpat)  zeigt  ein  Präparat  von  Extra-uterin*(}ravidität  aus 
der  Dorpater  Klinik.  Dasselbe  stammt  von  einer  Mehrgebärenden,  bei  welcher  eine 
rechtsseitige  Extra-uterin-Sehwangersehaft  frühzeitig  diagnostieirt  und  während 
ihrer  ganzen  Dauer  beobachtet  wurde.  Die  Frau  erkrankte  schließlieh  an  Perito- 
nitis und  starb.  Das  Präparat  ist  bereits  von  Fi ck  im  Jahre  1876  in  der  Beriiner 
klinischen  Woehensehrift  beschrieben  worden,  und  zwar  als  Graviditas  extra-uterina 
abdominalis,  als  welche  es  seither  auch  stets  in  der  Litteratur  gegolten  hat  K. 
weist  nun  in  eingehender  Demonstration  nach,  dass  es  sieh  bei  diesem  Piräpatmte 
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nicht  um  eine  Abdominal-,  sondern  um  eine  ausgetragene  Ovarialsehwangersohaft 
handelt. 

Herr  Schwan  (Halle  a/S.)  hfilt  die  operative  Therapie  durch  Laparotomie 
für  das  empfehlenswertheste  Verfahren,  und  swar  besonders  desshalb,  weil  auch 
nach  dem  Tode  der  Frucht  die  Gefahr  für  die  schwangere  Frau  (Wiedereintritt  von 
Blutung  und  Berstung)  noch  nicht  aufhört.  Außerdem  ist  es  vielfach  schwierig, 
sich  in  den  ersten  Monaten  dem  Fruchtsack  zu  nfihem,  sowohl  von  vom  her,  eis 
auch  von  innen.  Die  Resultate  von  Winckel  seien  sehr  günstig,  doch  müsse 
weiteres  Material  erst  beigebracht  werden. 

S.  hat  viermal  die  Laparotomie  gemacht,  dreimal  bei  noch  bestehender  Gravi- 
dität, in  einem  Falle  war  am  vorhergehenden  Tage  Berstung  eingetreten.  Stimmt 
Veit  nicht  bei,  wenn  dieser  die  Operation  für  leicht  hfilt.  S.  fand  im  Gegentheil 
in  einem  Falle  von  ursprünglicher  Tubargravidität  im  Ligamentum  latum  die  Ver- 
hiltnisse  außerordentlich  schwierig  und  musste  schließlich,  um  die  Blutung  zu 
stillen,  das  Becken  mit  Jodoformgaze  tamponiren.  Zum  Schluss  demonstrirt  S.  ein 
Pr&parat  von  Tuboovarialcyste  und  Extra-uterin-Sohwangerschaft. 

Herr  Olshausen  (Berlin)  tritt  im  Wesentlichen  den  AusfQhrungen  Veit's 
bei  und  geht  zunächst  in  diagnostischer  Beziehung  auf  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation ein;  dasselbe  sei  fOr  jede  Extra-uterin-Gravidität  diagnostisch  wichtig, 
allein  es  finde  bei  dieser  nicht  mit  derselben  Sicherheit  statt,  wie  bei  der  intra- 
uterinen Schwangerschaft  Redner  theilt  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  in  denen 
er  durch  die  MenstruationsverhältniBse  irre  geführt  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  man  bei  eingetretener  Blutung  operiren  solle,  kann 
O.  Veit  nicht  unbedingt  zustimmen,  wenn  er  dies  hauptsächlich  davon  abhängig 
mache,  ob  der  Bluterguss  abgekapselt  sei.  Glaubt  nicht,  dass  die  Abkapselung  in 
der  Regel  vorher  besteht.  Die  Blutung  erfolgt  in  den  freien  Bauchraum,  aber  in 
sehr  verschiedener  Zeit;  das  eine  Mal  geht  die  Abkapselung  schneller,  das  andere 
Mai  langsamer  vor  sich. 

O.  wendet  sich  sodann  zu  den  Ausführungen  Werth's  und  macht  Mitthei* 
lungen  über  5  von  ihm  in  der  letzten  Zeit  operirte  Fälle  von  Extra-uterin-Schwanger^ 
Schaft  Zweimal  hatte  die  Schwangerschaft  längst  das  normale  Ende  erreicht,  der 
Fötus  war  abgestorben;  3mal  wurde  kurz  vor  dem  Ende  operirt  (2mal  bei  leben- 
dem, Imal  bei  todtem  Kinde).  O.  verfuhr  2mal  mit  Exstirpation  des  Fruohtsackes, 
2mal  mit  Annähung;  in  den  letzteren  Fällen  wurde  Imal  die  Placenta  entfernt, 
das  andere  Mal  zurückgelassen  und  der  Sack  mit  Gase  drainirt,  worauf  sich  die 
Flacenta  nach  4  Wochen  von  selbst  abstieß.  In  dem  5.  Fall  war  das  Kind  frei 
in  der  Bauchhöhle  zwischen  Därmen  eingebettet,  und  nur  ein  Stück  des  Frucht- 
sackes zu  finden.  Die  Placenta  saß  am  Ligamentum  latum  und  war  leicht  in  toto 
absulösen.  Ob  im  Einzelfalle  der  Fruchtsack  exstirpirt  werden  soll  oder  nicht,  ist 
schwer  von  vom  herein  zu  sagen. 

O.  erwähnt  femer  das  Vorkommen  einer  Deciduabildung  bei  Extm-uterin- 
Schwangerschaft,  lässt  es  aber  noch  zweifelhaft,  ob  jedes  Mal  Decidua  gebildet 
wird.  Redner  kommt  hierbei  allgemein  auf  die  Ausstoßung  von  sogenannter  De- 
cidua menstmalis  zu  sprechen,  deren  reguläres  Vorkommen  er  bezweifelt,  und  giebt 
der  Vermuihung  Ausdruck,  ob  nicht  das,  was  als  richtige  Decidua  zu  bezeichnen 
sei,  immer  auf  Bildung  von  Extra-uterin-Schwangerschaft  beruhe,  um  so  mehr,  als 
man  bei  Ausstoßung  richtiger  Decidua  regelmäßig  die  Menstraation  zu  spät,  etwa 
14  Tage,  eingetreten  finde.  Jedenfalls  weiß  man  jetzt,  dass  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaften viel  häufiger  sind,  als  bisher  angenommen. 

Die  Operation  durch  die  Scheide  hält  O.  wegen  des  Zurückbleibens  der  Pla- 
centa nicht  für  empfehlenswerth  und  führt  einen  Faü  an,  in  welchem  der  Kopf 
tief  im  Becken  lag  und  gut  von  der  Seheide  aus  zugänglich  gewesm  wäre.  O.  ent- 
schied sich  jedoch  nicht  für  diesen  Weg  mit  Rücksieht  auf  die  zurückzulassende 
Placenta,  sondern  machte  nach  erfolgter  Berstung  die  Laparotomie,  bei  welcher  er 
dann  Alles  bequem  unterbinden  konnte. 
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Frommel   (Erlangen).    Über  Geburtsmechanismus  bei  Schädellagen. 

Vortr.  knüpft  an  den  von  Olshausen  auf  dem  Yorjährigen  SLongress  in  Halle 
über  dieses  Thema  gehaltenen  Vortrag  und  die  in  demselben  ausgesprochene  An- 
sicht O.'s  an,  dass  der  Drehung  des  Kopfes  nach  vom  eine  Drehung  des  Rumpfes 
▼orangehe  und  erstere  in  Folge  dessen  auf  Jetstere  urs&chlich  lurüekgeführt  werdei 
müsse.  F.  hat  über  diese  Frage  besonders  an  Erstgebärenden  eine  Ansahl  Ton 
Beobachtungen  gemacht,  indem  er  von  Anfang  an  den  Bücken  bestimmte  und  auf- 
seichnete,  so  wie  gleichseitig  die  Stellung  des  Kopfes  durch  innere  Untersuchung 
fixirte;  dieselben  führten  ihn  su  dem  Resultate,  dass  doch  gewöhnlich  der  Kopf 
vorangehe  und  der  Rücken  nachfolge.  Man  dürfe  nicht  die  Ursachen  der  yerschie- 
denen  Drehungen  mehr  oder  weniger  auf  einen  Faktor  ziurückzuführen  suchen, 
vielmehr  kämen  eine  ganse  Reihe  von  Komponenten  susammen,  welche  schließlich 
das  Endresultat  ergäben. 

Diskussion.  Herr  Schats  (Rostock)  hat  ebenfalls  viele  Untersuchungen 
über  den  Gegenstand  angestellt  und  dasselbe  Resultat  wie  Frommel  gefunden, 
dass  nämlich  der  Kopf  in  der  Drehung  vorangeht 

Herr  Hofmeier  (Würsburg)  theilt  eine  von  ihm  bei  ausgetragenem  Kinde 
gemachte  Beobachtung  mit,  nämlich  eine  vollkommene  Drehung  des  Kopfes  nach 
vom,  bevor  derselbe  den  Beckenboden  erreicht  hatte.  Die  betreffende  Kreißende 
hatte  aufrecht  gesessen,  so  dass  der  Leib  stark  nach  vom  übergefallen  und  der 
Rücken  des  Kindes  nach  vom  getrieben  war. 

Herr  Olshausen  (Berlin):  Ich  habe  nicht  gesagt,  dass  der  Drehung  des 
Kopfes  um  den  Höhendurchmesser  immer  die  des  Rumpfes  vorangeht,  aber  ich 
nehme  allerdings  an,  dass  in  vielen  Fällen  die  Drehung  des  Rumpfes  die  des 
Kopfes  einleitet 

Herr  Schwarz  (Halle  a/S.)  glaubt  auch,  dass  der  von  Olshausen  geschil- 
derte Mechanismus  in  manchen  Filllen  zutrifft,  und  erinnert  an  die  Fälle,  in  denen 
das  ursprünglich  nach  hinten  gerichtete  Hinterhaupt  sich  rasch  nach  vom  dreht, 
sobald  man  die  Kreißende  auf  die  Seite  lagert,  und  der  kindliche  Rücken  dadurch 
nach  vorn  fällt 

Wiedow  (Fieiburg  i/B.).    Über  Beckenabscesse. 

Bei  Anwesenheit  einer  entzündlichen  Schwellung  handelt  es  sich  zunächst  um 
den  Nachweis,  ob  dieselbe  intra-  oder  extraperitoneal  sitzt,  sodann  um  die  Bestim- 
mung, ob  sie  Eiter  enthält  oder  nicht  Schon  die  Entscheidung  der  ersten  Frage 
macht  oft  Schwierigkeiten,  mehr  noch  die  der  zweiten.  Die  physikalischen  Zeichen 
für  die  Anwesenheit  von  Eiter  sind  meist  nur  da  vorhanden,  wo  derselbe  schon 
seinen  Weg  nach  der  Körperoberfläche  oder  den  unteren  Hohlorganen  zu  genom- 
men hat  Zuweilen  giebt  die  Anamnese  oder  der  klinische  Verlauf  den  gewünsch- 
ten Aufschluss. 

Operativ  sind  die  entzündlichen  Schwellungen  zu  behandeln,  einmal  wenn  der 
Nachweis  des  Eiters  gelingt,  oder  wenn  fortdauerndes  Fieber  und  schwere  AUge- 
meinerscheinungen  das  Leben  der  Kranken  bedroht  erscheinen  lassen. 

Man  theilt  die  Beckenabscesse  hinsichtlich  der  Operation  zweckmäßig  in  drei 
Formen  ein: 

1)  Abscesse,  bei  denen  der  Eiter  unmittelbar  unter  Haut  oder  Schleimhaut  zu 
treffen  ist 

2)  Abscesse,  bei  denen  der  Eiter  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegt 

3)  Fistulöse  Abscesse. 

Die  Fälle  der  ersten  Kategorie  sind  einfach  zu  behandeln:  es  handelt  sich  um 
ausgiebige  Inoision.  Wichtig  ist  in  allen  Fällen  das  Anlegen  von  Gegenö&ungen. 

An  tiefsitiende  intraperitoneale  Abscesse  gelangt  man  entweder  von  den  Baueh- 
decken  aus  durch  Laparotomie  (zweizeitige  Eröffnung)  oder  nach  Resektion  des 
Kreuzsteißbeines  von  der  hinteren  Wand  des  Beckens  aus.  Tiefsitzende  extraperi- 
toneale Abscesse  erreicht  man  entweder  durch  das  Gavum  lachiorectale  oder  mittels 
der  neuerdings  von  Zuckerkandl  für  die  Utemsexstirpation  vorgeschlagenen 
Operationsmethoden  vom  Damme  aus. 
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Aueh  bei  fistulösen  Abscessen  wird  man  mit  Benutsung  einer  der  genannten 
Methoden  an  den  ursprünglichen  Abscessherd  lu  kommen  suchen  und  durch  An- 
legen von  Qegenöfihungen  und  Drainage  die  Ausheilung  anstreben. 

Orig.-Ref. 

Diskussion.  Herr  Eli  scher  (Budapest)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Abscessen,  welche  nicht  operirt  werden,  außerordentlich  rasch  amyloide  Dege- 
nefttion  der  Nieren  mit  letalem  Verlauf  auftritt,  und  räth,  Beckenabscesse  so  früh 
wie  möglich  bu  eröffnen. 

Herr  Hirschberg  (Frankfurt  a/M.)  theilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
Ton  Beckenabscessen  mit,  in  denen  es  sich  um  hochgelegene  und  sehr  dickwandige 
Schwellungen  handelte.  In  dem  ersten  Falle  punktirte  H.  vom  Mastdarm  aus  und 
entleerte  etwa  Vs  Liter  Eiter.  Nach  erneuter  Ansammlung  des  Eiters  wiederholte 
er  die  Punktion  vom  Rectum  aus,  schnitt  von  der  Vaginalwand  ein,  erweiterte  die 
Panktionsöffnung  mit  der  Komsange,  legte  einen  Drain  in  den  Abscess  ein  und 
führte  ihn  durch  die  Scheide  heraus.  Später  Vemähung  der  Maatdannscheiden- 
fistel. 

In  dem  zweiten  Falle  operirte  H.  von  der  Scheide  aus,  konnte  jedoch  nicht 
an  die  Schwellung  gelangen.  Er  fQhrte  desshalb  nach  doppelter  Umstechung  und 
Durehschneidung  des  Scheidengewölbes  eine  lange  Kornzange  hoch  hinauf  ein  und 
durchstach  mit  derselben  den  Tumor,  erweiterte  die  Öfbung  durch  Spreizen  der 
Zange  und  legte  Drainage  an.  Diese  Operation  sei  für  manche  Fälle  leichter  und 
gefahrloser,  als  diejenige  von  der  Bauchwand  aus. 

Herr  Wiedow  spricht  sich  gegen  die  Eröffnung  vom  Rectum  her  aus,  da  allzu 
leicht  Rectalinhalt  in  den  Abscess  hinein  gelange.  Bei  Anwendung  der  stumpfen 
Kornzange  in  der  geschilderten  Weise  kann  man  leicht  Adhäsionen  sprengen  und 
Eiter  in  die  Bauchhöhle  austreten  lassen,  da  man  nicht  weiß,  wie  die  obere  Ab- 
scesswand  sich  verhält 

J.  Veit  (Berlin).    Die  Technik  des  Kaiserschnittes. 

Vortr.  behandelt  zuerst  die  Heilung  von  Wunden  des  Peritoneum;  dieselben 
verheilen,  wenn  nicht  vernäht,  schnell  und  sicher  vom  Rande  der  Wunde  her  durch 
eine  Zellenneubildung,  die  man  am  4. — 5.  Tage  noch  als  einen  kleinen  Wall  unter 
dem  gans  glatt  vereinigten  Peritoneum  sieht,  der  sich  später  als  ein  kleiner  Keil 
darstdlt.  Diese  Heilung  erfolgt  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  mit  Sicher- 
heit, wenn  das  unterliegende  Gewebe  fest  vereinigt  oder  nicht  getrennt  ist  Hierin 
bestätig^  Vortr.  nach  eigenen  Experimenten  die  Angaben  von  Dembowski  voll- 
ständig und  hat  sich  an  Thieren  erneut  von  der  Bichtigkeit  seiner  eigenen  früheren 
Angaben  über  die  Histologie  dieser  Heilungen  überzeugen  können. 

Demnächst  hat  Vortr.  einen  Kaiserschnitt  an  einer  trächtigen  Affin  gemacht 
und  die  Vereinigung  der  Wunde  oben  fortlaufend  mit  einfacher,  übrigens  nicht 
penibler  Aneinanderlegung  des  Peritoneum,  unten  mit  starker  Einstülpung  des  Peri- 
toneum in  der  von  Sänger  empfohlenen  Art  vorgenommen.  Die  Heilung  ist  oben 
wie  unten  erfolgt,  oben  mit  Bildung  der  oben  erwähnten  Zellenbildung  unter  der 
Naht,  unten  so,  dass  stets  in  der  Tiefe  einzelne  Stellen  des  Peritoneum  nicht  ver- 
einigt gefunden  wurden. 

Mit  diesen  Beobachtungen  an  Thieren  stimmt  die  eine  vom  Vortr.  früher  pu- 
blicirte  Beobachtung  an  einem  menschlichen  Uterus  nach  Myomenudeation  überein, 
welche  seiner  Zeit  angezweifelt  wurde;  weitere  Erfahrungen  histologischer  Natur 
am  Menschen  stehen  ihm  nicht  zur  Verfügung,  weil  2  mit  einfacher,  d.  h.  nicht 
symperitonealer  Naht  operirte  Fälle  von  Kaiserschnitt  und  5  weitere  eben  so  ope- 
rirte Myomenucleationen  ohne  Zwischenfall  heilten.  Vortr.  kann  daher  in  der  sym- 
peritonealen  Naht  nicht  das  Wesen  der  Erfolge  des  Kaiserschnittes  erblicken  und 
sieht  keinen  Grund  ein,  noch  an  derselben  festzuhalten. 

Zum  Schluss  erörtert  V.  die  Frage  der  Zeit  der  Operation  des  Kaiserschnittes, 
und  wenn  er  selbst  auch  einmal  ohne  Nachtheil  vor  Wehenbeginn  operirt  hat,  so 
möchte  er  doch  auf  Ghrund  von  zwei  Beobachtungen  von  Treub  davor  warnen, 
dieses  etwa  als  allgemeine  Regel  zu  betrachten.    Er  hält  es  vielmehr  für  noth- 
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wendig,  stets  kr&ftige  Wehenthätigkeit  absuwarten.    Auf  die  Weite  des  Mutter- 
mundes braucht  man  allerdings  keinen  Werth  zu  legen.  Ozig.-Rel 

Diskussion.  Herr  Sänger  (Leipzig).  Das  Experiment  Veit's  mit  dem 
Affenuterus  beweise  an  sich  für  den  Menschen  nichts,  da  der  Affenuterus  mit  dem 
des  Menschen  nicht  verglichen  werden  könne.  Am  meisten  Ähnlichkeit  habe  der 
Uterus  des  Menschen  mit  dem  der  Nagethiere. 

S.  Tertheidigt  die  symperitoneale  Naht.  Es  ist  von  großem  VortheU,  die 
Uteruswunde  mit  einer  leichten  Decke  Yon  fest  geschlossenem  Peritoneum  zu  über- 
ziehen. Tiefere  Wunden  heilen  dann  besser.  Redner  hebt  hervor,  dass  er  niemals 
eine  tiefe,  sondern  nur  eine  oberflächliche  Einfalzung  (1 — 2  mm)  mache.  Man  dürfe 
wohl  annehmen,  dass  später  aus  dieser  Falznaht  eine  gewöhnliche  Naht  werde. 
Das  Peritoneum  viscerale  könne  sehr  wohl  heilen,  aber  man  bekomme  einen  festeren 
und  gleichmäßigeren  Verschluss  der  Wunde,  wenn  man  ein  wenig  einfalze.  Haupt- 
sache bleibe  die  (}esammtnaht  des  Uterus.  Eine  Künstelei  dürfe  man  die  sym- 
peritoneale Naht  nicht  nennen;  S.  sieht  nicht  ein,  wesshalb  man  diese  Naht  ver- 
dammen wolle.  F ritsch  glaube,  dass,  wenn  man  die  symperitoneale  Naht  weg- 
lasse und  nur  den  Uterus  nähe,  dies  der  alte  Kaiserschnitt  sei,  befinde  sich  aber 
im  Irrthum;  früher,  vor  der  Sänger'schen  Naht,  habe  eine  rationelle  Naht  nieht 
existirt.  Ohne  ein  Minimum  von  15  Suturen  sei  eine  normale  Uteruswunde  bei 
ausgetragenem  Kinde  nicht  zu  schließen.  Redner  werde  auch  fernerhin  symperi- 
toneal  nähen. 

Herr  K ü s t n e r  (Dorpat)  bemerkt  auf  eine  bezügliche  Erwähnung  Yeit's  hin, 
dass  die  meisten  Affengattungen  eine  doppelte  Placenta  und  nur  wenige  eine  ein- 
fache haben. 

Herr  Leopold  (Dresden)  hat  unter  einer  Reihe  von  Ffillen  drei  TodesfUle 
gehabt;  bei  diesen  ist  die  Naht  sehr  genau  angesehen  worden.  Ist  der  Überzeu- 
gung, dass  die  symperitoneale  Naht  absolut  festhält  In  einem  Falle,  in  welchem 
die  Operirte  am  7.  Tage  starb,  war  die  Verklebung  eine  ganz  feste,  und  beim  Ver- 
suche, dieselbe  aus  einander  zu  ziehen,  gelang  es  nicht,  sich  durchzuarbeiten.  Allein 
es  ist  nicht  nothwendig,  in  allen  Fällen  so  zu  operiren.  Die  Hauptsache  bleibt 
gerade  Apposition  beider  Wundflächen. 

In  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  der  Operation  erwähnt  L.  einen  FaU,  in  welchem 
nach  ßstündiger  Wehenthätigkeit  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde,  und  die  Ope- 
rirte an  einer  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle  zu  Grunde  ging.  Die  Operation 
war  typisch  verlaufen.  Tiefe  feste  Uterusnähte.  Kompression  mittels  Schlauches 
nur  5  Minuten  lang,  nach  Abnahme  desselben  feste  Kontraktion  des  Uterus.  Keine 
Nachblutung  bei  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  Abwesenheit  von  Sepsis  oder 
Peritonitis,  dagegen  enthielt  die  Bauchhöhle  '/4  Liter  reines  Blut  Dasselbe  muiete 
zwischen  den  Serosalamellen  durchgesickert  sein. 

Herr  Veit  (Berlin)  (Schlusswort)  bemerkt,  dass  sich  die  Frage  zur  Zeit  noeh 
im  Übergangsstadium  befinde  und  hebt  hervor,  dass  auch  Leopold  in  der  Appo- 
sition die  Hauptsache  erblicke.  (Sehluss  der  Vormittagssitsung.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


IL  Berichtigung. 

Von 

H.  Fehling. 

Zu  dem  Bericht  über  mein  Korreferat  in  der  Selbstinfektionsfrage  in  Freiburg, 
welches  in  seiner  Kürze  unmöglich  dem  ganzen  Gedankengang  folgen  konnte,  er- 
laube ich  mir  einige  berichtigende  Bemerkungen: 

1)  Eingangs  hob  ich  hervor,  dass  das  Studium  der  Frage  mir  die  Überzeugung 
aufgedrängt  hätte,  dass  wir  noch  nicht  im  Stande  seien,  die  Frage  schon  endgültig 
zu  lösen,  dass  wir  demnach  nur  für  weitere  Forschungen  einige  leitende  Gesichts- 
punkte zur  Verständigung  aufstellen  könnten. 

2)  Zum  anatomisch-bakteriologischen  Theil  ist  zu  bemerken,  dass  die  erwähn- 
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ten  bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  von  mir,  sondern  von  Herrn  Dr.  H ag- 
ier mit  meinem  klinischen  Material  und  nach  meiner  Anweisung  gemacht  sind. 

Das  Fehlschlagen  der  Ton  Gönner,  Winter  u.  A.  angestellten  Infektions- 
versuehe  mit  den  aus  den  weiblichen  Genitalien  gewonnenen  pathogenen  Keimen 
sprach,  wie  ich  heryorhob,  eher  gegen  Selbstinfektion,  bis  die  interessanten  Ver- 
suche Ton  Grawiti  die  Möglichkeit  nahe  legten,  in  welcher  Weise  dieselben  ihre 
Viruleni  bekommen. 

3)  Im  klinischen  Theil  hob  ich  hervor,  dass  die  von  Ahlfeld  in  seinem  Be- 
richt mitgetheilten  15  FäUe  von  nicht  ezplorirten  Gebärenden  die  schon  bekannte 
Thatsache  bestätigten,  dass  Erkrankung  im  Wochenbett  ohne  vorherige  Unter- 
suchung Torkonime.  Ich  fügte  hinzu,  dass  die  hohe  Zahl  von  60X  Morbilität 
seige,  dass  im  Übrigen  keine  normalen  Verhältnisse  vorgelegen  haben. 

Die  Leopol  d'schen  427  Fälle  mit  1,6  gegen  21 X  Morbilität  deuten  darauf 
hin,  dass  troti  völliger  Sterilität  der  Hände  das  Untersuchen  gewisse  Bedingungen 
schaffe,  unter  denen  die  Virulenz  der  vorhandenen  Keime  eintrete. 

4)  Im  Ansohluss  an  den  klinischen  Theil  zeigte  ich,  dass  der  Geburtshelfer 
die  Selbstinfektion  so  wenig  brauche,  als  der  Chirurg,  der  neben  den  accidentellen 
Wundkrankheiten  das  aseptische  Fieber  (Fermentintoxikation),  das  Besorptionsfieber 
und  die  Saprämie  kennt. 

Ln  Übrigen  verweise  ich  auf  das  ausführliche  in  den  Verhandlungen  der  Ge- 
sellschaft erscheinende  Referat 


(Aus  der  zweiten  Universitätsklinik  für  Geburtshilfe  und  Gynäko- 
logie des  Prof.  Wilhelm  Tau  ff  er  in  Budapest.) 

m.  über  die  nach  Laparotomien  und  Gebarten  ent- 
stehende Ischurie  mit  besonderer  Bücksicht  auf  deren 

Grund  und  Prophylaxis. 

Von 

Dr.  Heinrich  Schnitz. 

Sehen  in  früheren  Zeiten  erörterte  man  die  Frage  der  Ischurie  und  war  der 
Meinung,  dass  sie  auch  durch  Sphincterkrampf  oder  durch  Detrusorparalyse  ent- 
stehe. Neuerdings  beschäftigten  sich  Mehrere  damit  und  gaben  ihr  eine  sehr  ver- 
schiedene Erklärung.  Matt  hei  und  mit  ihm  Olshausen  im  »Archiv  f.  Gynäko- 
logie n«  will  die  I^tstehung  der  Ischurie  aus  der  Knickung  der  Urethra  erklären. 
Olshausen  ist  der  Meinung  nämlich,  dass  Geschwülste  und  die  schwangere  Ge- 
bärmutter in  ihrem  Waehsthum  auch  die  Blase  nach  oben  mit  sich  ziehen ;  und  so 
wird  nach  Entfernung  der  Geschwulst  und  nach  der  Geburt  die  Blase  von  diesem 
Zug  befreit,  also  entsteht  die  Knickung  der  Harnröhre.  In  der  Erklärung  der 
Ischurie  geht  Olshausen  noch  weiter,  indem  er  sagt,  dass  in  der  weiblichen 
Harnröhre,  gleich  derjenigen  der  »Fossa  navicularis«  bei  der  männlichen,  eine  Stelle 
SU  finden  ist,  wohin  der  Harn  ankommend  reflektorisch  das  Uriniren  auslöst.  Nach 
Knickung  der  Harnröhre  kann  der  Urin  diese  nicht  erreichen,  also  kann  die  Ent- 
leerung der  Blase  auf  reflektorischem  Wege  nicht  geschehen;  und  so  entsteht 
Ischurie. 

Nach  Schats  wird  der  Sphincter  vesicae  durch  ligamentöse  Gebilde  an  der  Sym- 
physe befestigt,  die  sur  Relaxation  des  Sphincters  dienen.  Die  Parese  dieser  Ge- 
bilde soll  nach  Schats  die  Ursache  der  Ischurie  sein,  nachdem  dieselben  nach 
schweren  Geburten  insultirt,  also  außer  "Wirkung  gesetst  werden,  wodurch  dann 
die  Ischurie  entsteht  Nach  Schats  kommt  die  Ischurie  bei  Erstgebärenden  darum 
häufiger  vor,  weil  durch  die  längere  Austreibungsperiode  der  vorliegende  Theil 
durch  längere  Zeit  auf  das  ligamentöse  Gebilde  einen  Druck  ausübt. 

Schwerts  beschäftigte  sich  eingehender  mit  der  Frage  in  seiner  »Zeitschrift 
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f.  Gynäkologie  XII«  erschienenen  Mittheilung.  An  einen  Fall  anknüpfend  machte 
nämlich  Schwartz  die  Erfahrung,  dass  eine  Frau,  die  wegen  »Kystoma  ovarii« 
laparotomirt  wurde,  den  Harn  nur  in  schwachem  Bogen  und  nicht  voUständig  ent- 
leeren konnte,  und  erst,  nachdem  sie  ihre  Bauchpresse  mitwirken  ließ,  konnte  sie 
das  Uriniren,  und  zwar  in  stärkerem  Strahle,  fortsetzen.  Diese  Erfahrung  können 
wir  auch  an  uns  selbst  gewinnen  und  bei  der  Anwendung  des  Katheters  sehen, 
wenn  wir  auf  die  Blasengegend  einen  Druck  ausüben  oder  die  Frau  zum  Mi^ressen 
auffordern.  Diese  Erfahrungen  bewogen  Schwartz,  in  genannter  Richtung  zu 
experimentiren,  was  er  folgendermaßen  ausübte.  Er  führte  eine  Glasröhre  in  die 
Blase,  welche  als  Manometer  fungirte,  und  so  konnte  er  beobachten,  dass  der  In- 
halt der  Blase  in  liegender  Stellung  bis  zur  Symphyse  sich  erhob;  bei  aufrecht 
stehenden  die  Höhe  des  Diaphragma,  bei  Mitwirkung  der  Bauchpresse  viel  höher 
und  manches  Mal  100  cm  hinaufreichte.  Auf  diese  Erfahrungen  sieh  stützend, 
wiU  Schwartz  die  Entleerung  der  Blase  durch  die  Bauchpresse  yeruisaeht  wissen, 
welche  also  gerade  bei  Schwangerschaft  oder  Geschwülsten  durch  die  Relaxation 
der  Bauchwand  außer  Wirkung  gesetzt  wird  und  so  die  Ischurie  zur  Folge  hat 

Diese  verschiedenen  Meinungen  zwingen  uns  zur  Berücksichtigung  der  Physiologie 
der  Harnentleerung.  Über  die  Grundursache  der  Harnentleerung  sind  die  Meinungen 
sehr  verschieden.  Zusammengenommen  entwickeln  sich  zwei  Hauptansichten  aus 
ihnen.  Landois  und  mit  ihm  Mehrere  sind  der  Meinung,  dass  die  Harnentleerung 
von  Seite  der  Urethra  reflektorisch  ausgelöst  wird,  wie  ich  oben  schon  bezeichnet 
habe;  Andere  hingegen  wollen  die  Enüeerung  von  der  Distension  des  Detrusors 
verursacht  wissen,  nach  welchen  die  Ausdehnung  dieses  Muskels  jenen  Reiz  aus- 
übt, welcher  die  willkürliche  Entleerung  der  Blase  zur  Folge  hat. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Nervencentrum  des  Urogenitalapparates  in  der  Lum- 
balgegend  des  Rückenmarkes  sich  befindet.  Wir  wissen  aber  auch,  dass  wir  bei 
verschiedener  Anfüllung  der  Blase  uriniren,  ja  sogar  bei  vollständig  gespannter 
Blase  den  Reiz  der  Entleerung  bekämpfen  können ;  und  so  ist  der  Einfluss  des 
Willens  und  folglich  des  Gehirnes  auf  die  Entleerung  unverkennbar.  Nehmen  wir 
das  Letztere  an,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  der  Akt  des  Urinirens,  so  wie  andere 
willkürliche  Bewegungen,  auf  Koordination  beruht 

Es  ist  uns  schon  längst  aufgefallen,  dass  einige  unserer  Kranken,  die  profuser 
Menstruation  —  atypischer  Blutung  — ,  Dyspnoe  oder  Unterleibsschmerzen  wegen  vor 
der  Operation  zu  Bette  liegen  mussten,  nach  dem  Eingriffe  gleich  zum  Uriniren 
fähig  waren,  trotzdem  die  vorhandenen  Umstände  nach  obigen  Erörterungen  eine 
Ischurie  voraussetzen  ließen;  während  diejenigen  Fat,  die  vor  dem  Eingriffe  nicht 
bettliegend  waren,  nach  ihm  an  Ischurie  Ütten.  So  entstand  in  mir  der  Gedanke, 
dass  ich  die  Ursache  der  Ischurie  in  dem  Liegen  suche.  Seit  dieser  Zeit  lehren 
wir  alle  unsere  Kranken  vor  der  Operation  ihre  Blase  liegend  zu  entleeren,  und 
die  Folge  bewies  auch,  dass  wir  bei  letzteren  niemals  Ischurie  antrafen. 

Diese  Thatsache  mit  der  obigen  Erfahrung  berechtigt  mich  zu  meiner  Behaup- 
tung, dass  die  Ischurie  eine  gestörte  Koordination  ist,  also  in  dem  Mangel  der 
gewöhnten  Innervation  seine  Ursache  findet. 

Folgende  Tabelle  wird  obige  Behauptung  erläutern: 

Diese  Fälle  und  besonders  die  in  der  zweiten  Kolumne  verzeichneten  nach  den  in 
den  letzten  zwei  Jahren  gemachten  Laparotomien  habe  ich  darum  so  zusammen- 
gestellt, dass  ich  gleichzeitig  beweise,  in  wie  viel  Fällen  nach  der  Anwendung  des 
Katheters  eine  Cystitis  entsteht  Es  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  nach  3 — i  Tagen 
anhaltender  Ischurie  eine  Cystitis  immer  bald  zu  erwarten  war. 

Nicht  das  Alter,  nicht  die  Art  des  Eingriffes,  nicht  die  Ausdehnung  der  Bauch- 
wände sind  die  Ursache  der  Ischurie,  sondern  einzig  und  allein  jener  Umstand, 
ob  der  Fat.  vor  der  Operation  seinen  Harn  in  Rückenlage  zu  entleeren  belehrt 
wurde  oder  nicht.  Um  dies  anzugewöhnen,  ist  es  nicht  nöthig,  dass  die  Kranke 
beständig  auf  dem  Rücken  liege,  denn  nach  einigen  Versuchen  gelingt  es  gewöhn- 
lich dem  Fat,  in  Rückenlage  den  Harn  zu  entleeren.  Nur  in  ein«ni  Falle  (zweite 
Kolumne  13)  ging  diese  Belehrung  mit  einigen  Schwierigkeiten  vor  sieh,  und  die 
ungeduldige  Kranke  gestand  uns  auch  nach  der  Operation,  dass  sie  ihre  Blase  im 
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Bette  iwar,  jedoch  auf  der  Bettsehüssel  sitiend,  entleerte,  welcher  Umstand  die 
entstandene  Ischurie  und  Cystitis  erkl&ren  ließ.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
Kranke  yor  der  Operation  liegend  nicht  urinirte,  nach  dem  Eingriffe  jedoch  nur 
2 — 3  Tage  anhaltende  Isehtirie  bekam,  wollen  beweben,  dass  die  Angewöhnung, 
das  ist  die  Erlernung  der  Innenration  in  gegebener  Position,  indiyiduell  yerschie- 
dene  Zeit  benöthigt. 

Ich  will  den  Einfluss  der  Bauehpresse  bei  dem  Akt  der  Harnentleerung  nicht 
bezweifeln  und  wiU  sogar  die  yon  Olshausen  und  Schatz  angegebene  Ursache 
der  Ischurie  annehmen,  jedoch  kann  ich  sie  als  allgemein  gültige  nicht  aeceptiren. 
Versuchen  wir  ihre  Hypothesen  auf  die  in  den  Tabellen  yeneichneten  Fälle  anzu- 
wenden, so  wird  alsbald  ihre  Hinfiüligkeit  klar  gelegt  erscheinen.  Nach  ein- 
facher Salpingotomie  oder  nach  der  in  der  zweiten  Kolumne,  3.  Fall,  yerzeichneten 
Probeineision  kann  man  nicht  annehmen,  dass  die  Blase  emporgezogen  (Olshau- 
sen) oder  yon  oben  überhaupt  ein  Druck  ausgeübt  worden  wäre,  und  doch  ent- 
stand in  einem  Falle  eine  9-,  in  anderem  Falle  eine  lOtägige  Ischurie.  In  den 
Fällen  1,  3,  10  der  ersten  Kolumne,  wo  mit  einem  Bauchumfange  yon  124,  120, 
111  cm  Kystoma  oyarii  yorhanden  war,  ist  es  klar,  dass  die  Bauchpresse  nach  der 
der  Operation  folgenden  Relaxität  wegen  auGer  Wirkung  gesetzt  wurde,  und  doch 
konnten  die  Kranken  schon  folgenden  Tags  uriniren ;  also  konnte  yon  einer  Ischurie 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein. 

Es  sind  zwar  Fälle  möglich,  wo  bei  emporgezogener  Blase  bei  eyentuell  mangel- 
hafter Thätigkeit  des  Detrusors  nach  einer  Operation,  wo  noch  die  Verminderung 
der  Bauehpresse  dazu  konmit,  die  Kranke  ihre  Blase  in  Rückenlage  nicht  entleeren 
kann.  Diese  Umstände  trafen  wahrscheinlich  zusammen  in  dem  yon  Schwartz 
beschriebenen  Falle,  wo  die  Kranke  in  schwachem  Strahle  zwar,  aber  doch  uriniren 
konnte,  also  eine  eigentliche  Ischurie  nicht  yorhanden  war.  In  solchen  Fällen  liegt 
die  Rolle  der  Bauehpresse  auf  der  Hand,  ihre  Abwesenheit  kann  aber  nicht  als 
die  Ursache  der  Ischurie  angenommen  werden,  weil  wir  nicht  alle  Fälle  aus  dem 
letzteren  Umstände  erklären  können. 

Ist  also  der  yon  uns  gegebene  Grund  der  Ischurie  bekannt,  so  müssen  wir 
denselben  zu  yermeiden  suchen,  da  die  Ischurie  tage-,  ja  sogar  wochenlang  andauert, 
da  sie  durch  Katheterisirung  beseitigt  wird,  und  man  so  einer  Blasenentzündung  mit 
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allen  ihren  unangenehmen  Folgen  ausweichen  k^nn.  He  gar,  die  Nachih^e 
der  Anwendung  des  Katheters  kennend,  trachtete  sie  bu  yermeiden,  indem  er 
in  die  Schamspalte  durch  warmes  Wasser  durchtränkte  Schwämme  legte  oder 
warmes  Wasser  auf  dieselbe  fließen  ließ,  jedoch  erfolglos.  Auch  wir  machten 
diese  Versuche,  ja  sogar  ließen  wir  warme  Dämpfe  einwirken,  aber  auch  ohne  Er- 
folg. S Chats  ließ  ein  dem  Handschuherweiterer  gleiches  Instrument  anfertigen, 
mit  welchem  er  die  Harnröhre  auf  Fingerweite  ausdehnte.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  dieser  Eingriff  mit  Schmerzen  und  mit  Blutung  vor  sich  ging,  doch  erzielte 
er  Erfolge,  indem  nach  der  ersten  Erweiterung  die  Kranken  sdion  uriniren  konn- 
ten und  einer  zweiten  selten  bedürftig  geworden  sind. 

Die  Ischurie  ist  ein  krankhafter  Zustand,  welcher  wahrscheinlich  aus  der  Ton 
mir  behaupteten  Ursache  entspringt  und  nach  gewisser  Zeit  Ton  selbst  weicht. 
Wir  haben  auch  nicht  mit  der  Ischurie  selbst,  sondern  mit  der  consecutiven  Blasen- 
entzündung  zu  thun,  welche  wir  mit  Ausspülung  der  Blase  zu  beseitigen  trachten. 
Ist  also  die  Ischurie  in  ihren  Folgen  wenigstens  eine  so  unangenehme  Erschei- 
nung, so  müssen  wir  zur  Beseitigung  derselben  unsere  gebärenden  Frauen  vor  ihrer 
Niederkunft,  die  Kranken  yor  der  Operation  liegend  zu  uriniren  gewöhnen. 

Durch  diese  prophylaktische  Maßregel  werden  wir  mit  ihren  sehr  unangenek- 
men,  ja  manches  Mal  gefährlichen  Folgen,  ich  glaube  in  jedem  Falle,  der  Isehurie 
ausweichen  können.  

lY.  Ein  kindskopfgrofses  Haematoma  vulvae  als  Ursache 

der  Flacentarretention. 

Von 

8.  Chazan^ 

dir.  Arzt  der  Frauenheilanstalt  zu  Grodno  (Russland). 

Das  verhältnismäßig  seltene  Vorkommen  von  Haematomata  vulvae  wird  es 
wohl  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wenn  ich  über  einen  unlängst  von  mir  er- 
lebten Fall  berichte,  welcher  besonders  wegen  der  ungemeinen  Größe  der  Geschwulst 
und  seiner  ungewöhnlichen  Komplikation  einiges  Interesse  bietet. 

Frau  M.,  eine  25jährige  kräftige  Ilpara,  gebar  am  11.  December  v.  J.  8  Uhr 
Abends  normal  ein  lebendes  Kind.  Um  11  Uhr  wegen  Flacentarretention  hinza- 
gerufen,  fand  ich  in  der  Gegend  der  rechten  großen  Schamlippe  eine  ovale  kinds- 
kopfgroße  Geschwulst,  welche  nach  Angabe  der  Fat  vor  ungef&hr  V/%  Stunden 
entstanden  sei  und  seitdem  allmählich  an  Umfang  zugenommen  habe. 

Durch  die  Geschwulst  war  nicht  nur  der  ganze  Damm  praU  ausgebuchtet, 
wobei  der  Anus  nach  links  gedrängt  und  der  Introitus  vulvae  wie  die  Kaphe  Peri- 
nei  eine  Richtung  von  rechts  nach  links  erhielten,  sondern  auch  der  ganze  untere 
Theil  der  unteren  und  seitiichen  Vaginalwand  war  so  in  die  Vulva  hervorgewölbt, 
dass  der  untersuchende  Finger  nur  mit  Schmerzen  für  die  Fat.  durch  diese  Aus- 
buchtung in  die  darunter  liegende  Vagina  passiren  konnte. 

Die  Lage  der  Geschwulst,  ihr  plötzliches  Entstehen,  ihre  prall-elastische  Kon- 
sistenz und  Schmerzhaftigkeit,  die  sie  bedeckende  blaurothe  Haut,  so  wie  alle  be- 
gleitenden Umstände  ließen  keinen  Zweifel  an  der  Natur  derselben  aufkommen; 
viel  schwerer  schon  war  es,  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Therapie  hier  ange- 
bracht sei.  Sollte  ich  die  Geschwulst  bei  diesem  ihren  Umfang  ihrem  SehickJnl 
überlassen,  wobei  die  Kranke  den  quälendsten  Schmerzen  und  der  Gefahr  von 
Gangränescenz  größerer  Hautpartien  ausgesetzt  würde,  oder  sollte  ich  die  Gesehwulst 
öffnen  und  möglicherweise  darauf  mit  einer  schwer  stillbaren  Blutung  zu  kämpfen 
haben?  Entscheidend  in  dieser  Frage  war  die  Komplikation  mit  Verhaltong  der 
Nachgeburt,  welche  letztere  doch  nothwendigerweise  entfernt  werden  musste,  so 
dass  ich  mich  zur  Eröffnung  der  Geschwulst  entsohloss. 

In  Anbetracht  des  Umstandes  aber,  dass  die  Nachgeburt  schon  gelöst  im 
Collum  uteri  und  Vagina  hinter  der  Geschwulst  sich  befand,  worauf  man  aus  den 
vorhergegangenen    Uteruskontraktionen    und    der    palpablen   Nabelsohnurinsertion 
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sehließen  konnte,  yerBuchte  ich  es  noch,  ehe  ich  sur  Eröffnung  der  Geschwulst 
schritt,  durch  leisen,  aber  kontinuirlichen  Zug  an  der  Nabelschnur  die  Placenta 
zu  entfernen,  damit»  wenn  auch  die  Geschwulst  dabei  platse,  dieses  in  loco  minoris 
resistentiae  geschehe. 

In  der  That  gelang  es  auch  auf  diese  Weise,  die  Placenta  zu  entfernen,  wobei 
die  Geschwulst  platzte  und  zwar  am  unteren  Ende  der  Vulva,  an  der  Übergangs- 
stelle von  der  Haut  zur  Schleimhaut.  Die  dabei  stattgefundene  Blutung  war  sehr 
gering  und  leicht  durch  einen  in  2Xige  Karbollösung  getauchten  Wattetampon 
gestillt  Da  die  Spannung  der  Geschwulst  und  daher  die  Schmerzen  der  Fat.  etwas 
nachgelassen  hatten,  fand  ich  die  Ausräumung  der  Geschwulst  wegen  der  Möglich- 
keit einer  schwer  zu  stillenden  Nachblutung  nicht  indicirt  Die  Nachbehandlung 
—  unter  den  denkbar  ärmlichsten  Verhältnissen  —  beschränkte  sich  auf  Karbol- 
verband. 

Über  den  Verlauf  des  Wochenbettes  sind  noch  einige  Daten  zu  erwähnen :  In 
.  den  ersten  8  Tagen  fieberte  die  Fat  beträchtlich;  bei  fast  stetem  Fuls  von  120  war 
abendlich  Temperatursteigerung  bis  39,6  zu  beobachten.  Während  dieser  Zeit 
schrumpfte  die  Geschwulst  aber  bis  sur  Hälfte  ihres  früheren  Umfanges  in  Folge 
spontaner  Entfernung  der  Blutcoagula  zusammen.  Blutung  fand  nicht  statt  In 
den  folgenden  14  Tagen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  unter  nur  zeitweiser  Tem- 
peratursteigerung so  wesentlich,  dass  am  Ende  der  dritten  Woche  nur  eine  leichte 
Anschwellung  des  unteren  Theiles  der  rechten  Schamlippe  und  der  betreffenden 
Hälfte  des  Dammes  zu  konstatiren  war.  Die  früher  markstückgroße  Öffnung  der 
Gesehwulst  gestaltete  sich  zu  einer  kaum  bemerkbaren  Fistelöffnung,  aus  der  noch 
durch  Druck  eine  dünne  eitrige  Flüssigkeit  herauszupressen  war.  Nach  8  Tagen 
verließ  die  Wöchnerin  das  Bett 

Über  die  Ätiologie  des  Falles  war  nichts  zu  eruiren. 


1)  Krul  (im  Haag).     Hendrik  van  Deventer. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1888.  Hft  2.   No.  26.) 

Da  Heinrich  van  Deventer'  nach  Kleinwächtei  fuglich 
als  der  Vater  der  modernen  Geburtshilfe  bezeichnet  werden  kann, 
so  bietet  diese  historische  Skizze  des  Verf.   viel  Interessantes. 

Hendrik  van  Deventer  wurde  am  16.  März  1651  im  Haag 
gehören,  wo  er  als  Goldschmiedegesell  arbeitete  und  speciell  sich 
im  Graviien  von  Kupfer  und  Gold  übte.  Als  er  17  Jahre  alt  war, 
wurde  er  von  den  Glaubenslehrsätzen  der  Labadisten  so  angezogen, 
dass  er  seine  Eltern  yerlieB  und  mit  ihnen  nach  Hervord  zog.  Da 
das  »kaiserliche  Kammergericht«  zu  Spiers  die  Labadisten  am  23.  Juni 
1672  aus  Hervord  verjagte,  ließen  sie  sich  nach  kurzem  Aufenthalt 
in  Sündern  hei  Altena  nieder,  wo  van  Deventer  Unterricht  bekam 
von  Dr.  Walter  und  sich  speciell  der  Chemie  befleißigte.  »Is  in 
sua  juventute  in  arte  therapeutica,  sub  auspiciis  D.  Walteri  M.  D. 
et  Chymiae  cultoris  apud  Hamburgum  acenimi,  scrutanda  operam 
strenuam  coUocavitc  Im  Jahre  1675,  beim  drohenden  Kriege  zwi- 
schen Schweden  und  Dänemark,  zog  die  Sekte  von  Altena  nach 
Wieuwerd  in  Friesland.  v.  D.  war  bei  der  Gemeinde  «Sprekende 
Broederc  etwa  Prediger.  Auf  dem  von  ihm  bewohnten  Waltaschlosse 
arbeitete  er  im  Laboratorium  und  fabricirte  er  die  berühmten  Schvtdtz- 
piUen^  deren  Verkauf  der  Hauptgewinn  der  Labadisten  war.  Außer- 
dem übte  er  mit  gutem  Erfolg  die  Heilkunde  aus  und  1690  und  1691 
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besuchte  ihn  der  berühmte  Leibarzt  des  Königs  von  Dänemark,  Hen- 
ricus  k  Moinichen,  um  seine  zweckmäßige  Behandlung  von 
rachitischen  Verkrümmungen  kennen  zu  lernen.  Als  1692  die  Sekte 
aufgelöst  wurde,  versuchte  v.  D.  in  Groningen  einen  akademischen 
Grad  zu  erlangen,  wo  er  am  1.  November  1694  das  Diplom  erhielt: 
»Primum  enim  per  universas  cum  theoreticae  tum  practicae  medici- 
nae  partes  vemacule  quidem ,  nee  minus  rigide  examinatus  est. 
Dein  casum  medicum  de  furore  uterino  comitantibusque  haud 
symptomatibus  sibi  praescriptum  intra  XXIY  horas  doctoraliter,  ut 
loquuntur  exposuit,  atque  ad  objectiones  motas  apposite  respondit. 
Denique  Theses  —  cum  laude  sustinuit.«  Als  er  bald  darauf  nach  dem 
Haag  kam  zur  Inskribirung  beim  GoUegium  medicum  wurde  er,  weil 
er  nicht  Latein  verstand,  abgewiesen  und  als  Arzt  nicht  admittirt, 
worauf  er  sich  in  der  Nahe,  in  Yoorburg,  niederließ.  Bald  darauf 
nach  dem  Haag  zurückkehrend,  widmete  er  sich  Anfangs  besonders 
der  Orthopädie.  Am  12.  December  1724  ist  v.  D.  zu  Voorburg  ge- 
storben. 

Erst  im  Jahre  1679  fing  van  Deventer  an,  die  Geburtshilfe 
zu  üben,  was  derzeit  »infra  medici  dignitatemc  war.  Da  seine  Frau 
den  Gebärenden  öfters  Hilfe  leistete,  hatte  er  eine  schöne  Gelegen- 
heit zum  Unterricht;  außerdem  wurde  in  Mauriceau  Portal, 
Peu  und  Justina  mit  großem  Eifer  studirt,  bis  er  1691  sich  an 
Kadavern  zu  üben  anfing  und  durch  ein  genaues  Exploriren  ver- 
suchte, sich  von  jeder  Sache  Rechenschaft  zu  geben.  Dieses  führte  ihn 
zur  Entdeckung  der  Schieflage  der  Gebärmutter,  über  welche  1696 
seine  Monographie  erschien,  welche  nur  als  ein  Vorläufer  seines 
berühmten  »Novum  Lumen«,  des  ersten,  streng  wissenschaftlichen 
Anforderungen  entsprechenden  Werkes  über  Geburtshilfe,  zu  be- 
trachten ist.  V.  D.  war  der  Erste,  der  eine  vollkommene  wissen- 
schaftliche Beschreibung  des  Beckens,  so  wie  seiner  Höhle  geliefert 
hat  und  die  Beckenachse  konstruirte.  Eben  so  beschreibt  er  das 
enge  Becken  und  kennt  das  allgemein  verengte,  das  einfach  platte, 
so  wie  das  rachitische  Becken.  Von  ihm  rührt  weiter  die  Einthei- 
lung  der  Beckenendlagen  her,  je  nachdem  der  Rücken  der  Frucht 
nach  vorn  oder  rückwärts  sieht.  Die  Wendung  ist  von  ihm  stark 
empfohlen.  Die  Nabelschnur  unterbindet  er  doppelt.  Bezüglich  der 
Gesichtslagen,  so  wie  des  Prolapsus  funiculi  hat  er  richtige  Ansich- 
ten. Die  Leitung  der  normalen  Geburt  betreffend,  giebt  er  vorzüg- 
liche Rathschll^e.     Sein  Gebärstuhl  ist  historisch  bekannt. 

Zweifelsohne  kann  man  Hendrik  van  Deventer  als  den  her- 
vorragendsten Geburtshelfer  nicht  bloß  der  Niederlande,  sondern  des 
ganzen  17.  Jahrhunderts  betrachten. 

H.  V.  D.  hat  folgende  Werke  geschrieben: 

1)  Dageraet  der  Vroetvrouwen.  Tot.  Leijden,  bij  Jordaan  Lngt- 
mans,  1696.  Unicum:  Ex  legato  Abr.  Ever.  Simon  Thomas,  Prof. 
in  ünivers.  Lugd.  Bat.  901.  R.  3,  in  der  Universitätsbibliothek  vor- 
handen. 


Gentralblatt  für  Gynäkologie.     No.  30.  529 

2)  Manuale  Operatden  I  Deel,  zijnde  een  Nieuw  Ligt  voor  Vroed- 
TTouwen  en  Vroedmeesten  's  Gravenhage,  MDCCI.  1716  ins  Eng- 
lische und  1704  ins  Deutsche  übersetzt,  wovon  6  Auflagen  erschie- 
nen sind. 

3)  Nadei  Yertoog  van  de  Swaie  Barmgen  etc.,  bei  Beinier  Boitet, 
Delft,  1719.     Eine  Fortsetzung  vom  2.  Novum  Lumen. 

4)  Beschrijving  van  de  ziektens  der  beenderen.  En  inzonder- 
heid  van  de  Bhachitis.     Bei  Joh.  Arnold.     Largerak,  1739. 

Und  leider  auch  Theologie! 

De  laatste  Monarchie  1708  und  Do  Openbaringe  van  J.  Christus 
in  1710.  A.  nQnlleff  (Breukelen). 

2)  Eraud    (Lyon).     Einige  neue  Untersuchungen  über  den 

Tripper  der  Frau. 

(Lyon  ni6d.  1888.  No.  45.) 

lä.  behauptet,  eine  eigentliche,  wahre  Cystitis  und  Albuminurie 
fehle  den  gonorrhoisch  inficirten  Frauen.  In  der  Metritis  gonorrh. 
werden  3  Grade  oder  Varietäten  unterschieden:  1)  Metritis  hyper- 
aemica,  charakterisirt  durch  Böthe  und  BlutfuUe  des  Collum,  kurze 
Dauer  (selten  bis  3  Wochen^  dann  verschwinden  die  Gonokokken 
spontan).  2)  Häufiger  als  die  erste  Form,  Metritis  ulcerosa,  wegen 
der  Geschwüre  an  beiden  Muttermundslippen,  namentlich  der  hin- 
teren. 3)  Metritis  hypertrophica,  wahrscheinlich  nur  die  Fortsetzung 
der  vorhergehenden  Form,  von  langer  Dauer,  meist  entstanden  durch 
Schwangerschaft,  Aborte  bei  bestehender  Lafektion. 

Ferner  macht  £.  noch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  derselben 
Kranken  die  Gonokokken  aus  der  Urethra  verschwinden  und  im 
CoUum  auftreten,  und  dann  wieder  umgekehrt.  Er  glaubt,  dass  die 
»Wanderung«  auf  dem  Wege  der  GefäBe  von  statten  gehe;  eine  Para- 
metritis  gonorrh.  gebe  es  aber  nicht. 

Er  empfiehlt  Gurettement  des  Collum  und  der  Urethra  mit  nach- 
folgenden Atzungen.  Die  Erfolge  in  der  Urethra  ließen  allerdings 
ru  wünschen  übrig.  Zeiss  (Erfurt). 

Kasuistik. 

3}  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

144.  Sitzung  am  7.  Mars  1889. 
Yorsitsender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Mflnohmeyer. 

L  HeiT  J.  Sohramm  demonstrirt: 

1}  Eine  von  einer  43jährigen  Frau  stammende  über  g&nseeigroße  Dermoid* 
eyste,  welehe  Ton  anderer  Seite  wegen  der  starken  Menorrhagien  und  festen 
KcmsistenB  für  ein  Myom  gehalten  worden  war.  Außerdem  hatte  die  Frau  sehr 
heftige  neTiralgische  Beschwerden  vor  und  nach  jedem  Stuhlgang.  Dieselben  sind 
nach  der  Operation  rersehwunden,  es  besteht  nur  noch  stärkere  Hartleibigkeit« 
Glatter  Verlauf.  Die  Geschwulst  ist  an  der  Peripherie  von  einer  knochenharten 
Sehale,  im  Inneren  von  einem  apfelgroßen  Fettkem  und  Haaren  gebildet.  Das 
rechte  Orarium,  mit  walnussgroßer  C^ste,  wurde  gleichieitig  entfernt. 
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2)  Ein  von  einem  45jSfaxigen  Fr&ulein  stammendes  Uterusmyom.  Die  hoeh- 
gradigen  Blutungen  wurden  durch  Ergotin  gem&ßigt  und  die  SLranke  dureh  kräf- 
tige Nahrung  und  Eisenpräparate  für  die  nothwendig  werdende  Operation  Yoihe- 
reitet,  die  jedoch  in  Folge  einer  aufgetretenen  Perimetritis  mit  14tigigen  hohen 
Fieberbewegungen  noch  weiter  hinausgeschoben  werden  musste.  Bei  leidfiehesi 
KrSfteiustand  wurde  alsdann  eine  Ausschabung  Yorgenommen,  welehe  die  Blutung 
fOr  kurse  Zeit  beseitigte.  Eine  erneute  starke  Blutung  (an  einem  Tage  fast  einen 
Liter)  trug  sur  weiteren  Entkräftung  der  Fat  mit  bei.  Wiederum  gelang  es,  die 
Blutung  durch  Ergotin  und  Digitalis  ziemlich  su  stUlen.  Vor  14  Tagen  wurde  die 
Taginale  Totalexstirpation  in  Angriff  genommen,  doch  wegen  der  sieh  dabei  er- 
weisenden großen  Schwierigkeiten  auf  diesem  Wege  nieht  su  Ende  gefOhrt,  indem 
die  höchst  enge  und  rigide  Scheide  der  Yollständigen  Abbindung  der  lig.  lata, 
trots  Spaltung  der  Vagina  und  des  Dammes,  das  größte  Hindernis  entgegensetiten. 
Der  Uterus  ließ  sich  nicht  weiter  Yoniehen  und  entsohloss  sieh  desshalb  Vortr. 
sur  Vornahme  der  Freund'schen  Operation.  Es  stellte  sieh  heraus,  dass  ein  Myoma 
pendulum,  welches  sich  beim  Herabsiehen  in  dem  nebenbei  engem  Becken  ein- 
klenmite,  das  Hindernis  abgegeben  hatte.  Die  Operation  ging  dann  leicht  Yon 
statten,  die  Blutung  war  eine  mäßige.  Trotsdem  trat  nach  48  Stunden  unter  der 
Erscheinung  hochgradiger  Schwäche  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  braune 
Atrophie  des  Henens.  Bedner  meint,  dass  in  diesem  Falle  YieOeicht  die  elektro- 
lytische Behandlung  am  Platie  gewesen  wäre,  und  würde  er  sie  auch,  wenn  ihm 
der  nöthige  Apparat  sur  Verfügung  gestanden  hätte,  Ycrsucht  haben. 

(Ausführliche  Mittheilung  im  Centralblatt  für  Gynäkologie.) 

Herr  Leopold  hat  einen  ähnlichen  Misserfolg,  wie  der  Herr  Vorredner  erleht, 
und  ist  der  Meinung,  man  müsse  genau  die  Ghrensen  bestimmen,  wann  man  die 
Entfernung  eines  Uterusmyoms  Yon  oben,  wenn  Yon  unten  Yomehmen  solle.  Er 
glaubt,  dass  in  dem  sofortigen  Anschluss  der  Laparotomie  an  die  Ycrsuchte  ys^- 
nale  Totalexstirpation  eine  große  Gefahr  liege,  einmal  in  der  lange  fortgesetiten 
Narkose  und  dann  in  der  Infektionsmöglichkeit,  welche  ünmer  für  eine  nach  einem 
Yaginalen  Eingriff  Yorgenommene  Laparotomie  nicht  gering  sei ;  er  würde  jetst  in 
einem  ähnlichen  Falle  2^3  Tage  swischen  den  beiden  Operationen  Yeigehen  lassen. 
Die  Hauptschwierigkeit  der  Operation  habe  wohl  in  der  Yirginalen  Scheide  bestan- 
den. Er  mache  sich  eine  solche  so  zugängig,  dass  er  die  jedes  Mal  Yor  der  Portio 
gelegene  straffe  Querfalte  der  hinteren  Scheidenwand  durch  einen  Längsschnitt 
nadi  Hnks  und  rechts  Yon  der  Portio  spalte,  die  Schnitte  nach  außen  Yeilängere 
und  CYentuell  noch  den  Damm  spalte.  Mache  die  Abbindung  der  Ltgamente 
Schwierigkeiten,  so  spalte  er,  wenn  auch  noch  nicht  Alles  abgebunden  sei,  sunäehit 
die  Myomkapsel,  enudeire  das  Myom  und  unterbinde  dann  ohne  Schwierigkeit 
noch  den  Best. 

Herr  Schramm  bemerkt  noch  zu  seinem  Vortrag,  dass  Darmadhäsionen  Yor- 
banden  waren,  welche  auch  das  Herabziehen  des  Uterus  erschwerten.  £r  giebt 
zu,  dass  es  besser  gewesen  wäre,  zweizeitig  zu  operiren. 

Herr  Bode  fragt  an,  ob  eines  der  Mitglieder  der  Gesellschaft  Erfahrungen 
über  die  Anwendung  der  Richelot'sehen  KLunmem  habe;  er  selbst  habe  sie  erst 
einmal  in  einem  Falle  Yon  Uteruscarcinom  angewendet,  mit  gutem  Erfolge.  Die 
Kranke  sei  jedoch  gestorben. 

Herr  Schramm  glaubt  nicht,  dass  man  die  Zangen  in  dem  Yorliegenden  Falle 
hätte  anwenden  können. 

Herr  Leopold  iragt,  wie  bei  der  Operation  die  Blutung  gewesen  und  wie  der 
OperationsdefcäiLt  geschlossen  sei. 

Herr  Schramm.  Nach  Heiaufschieben  der  Blase  habe  er  die  Lig.  lata  etwa 
bis  zu  ^4  unterbinden  können.  Dann  habe  er  die  Laparotomie  gemacht»  den  Best 
noch  abgebunden,  den  Uterus  mit  Leichtigkeit  entfernt,  Jodofonngase  von  oben 
nach  unten  durchgeführt  und  die  Scheide  austamponirt  Die  Blutung  war  im  Ganzen 
sehr  gering. 

Herr  Leopold  demonstrirt  die  Richelot'sehen  EJammem;  er  sei  bei  einer 
ziemlich  großen  Zahl  Yon  Uterusezstirpationen  mit  der  Abbindnng  der  Ligamettto 
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lata  dureh  Seidenligaturen  selbst  in  sehr  sehwierigen  Fällen  stets  sehr  gut  ausge- 
kommen und  glaubt  auch  nicht,  dass  man  die  Riehelofschen  Klammem  in  jedem 
Falle,  besonders  nie  bei  Myomen  verwenden  könne.  Femer  komme  in  Betracht, 
dass  schon  in  einigen  Fällen  diese  SLlammera  Dmckgangrän  des  Darmes  erseugt 
hätten,  dass  die  Abnahme  der  Klammem  am  2.  oder  3.  Tage  p.  op.  keinen  Schuta 
▼OT  Nachblutungen  gewähre  und  dass  bei  ihrer  Anwendung  die  geOffiiete  Baueh- 
h&hle  nicht  so  geschlossen  beiw.  dicht  Terbunden  werden  könne,  wie  nach  An- 
wendung Ton  Ligaturen. 

IL  Herr  Qrenser  spricht  über  Blutungen  post  partum. 

Bedner  hat  gerade  dieses  Thema  gewählt,  weil  dem  praktischen  Arzte  ein 
reiches  Feld  fQr  ein  ersprießliches  Eingreifen  sich  darbietet.  Er  hat  nur  schwerere 
Fälle  für  seine  Betrachtung  zusammengestellt,  denen  allen  das  gemeinsam  war» 
dass  mindestens  eine  längere  Ohnmacht  in  Folge  Blutverlustes  eintrat. 

Bedner  bespricht  nun  11  Fälle  von  Blutungen  nach  Abortus  und  9  solche 
nach  rechtzeitiger  Geburt  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf,  so  wie  das  anschließende 
Wochenbett,  und  hebt  die  Eigenthümlichkeiten  eines  jeden  hervor;  dieselben  boten 
zum  größeren  Theile  schwere  Symptome,  2mal  sogar  bis  zum  Stillstande  der  Ath- 
mung.    Es  starb  keine  Wöchnerin. 

Bei  der  Therapie  weist  Bedner  auf  die  dringende  Nothwendigkeit  der  gänz- 
lichen Entleerung  des  Uterus  hin  und  bespricht  die  einschlägigen  Verfahren. 

Er  empfiehlt  sodann  neben  dem  Abbinden  der  Extremitäten,  der  horizontalen 
Lagerung,  unter  den  analeptischen  Mitteln  besonders  die  hypodermatischen  Injek- 
tionen von  Äther  —  in  einem  Falle  bis  zu  9  Spritzen  —  und  erwartet  auch  von 
den  subkutanen  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  die  Haut 
gute  Erfolge. 

Herr  Osterloh:  Ihm  sei  aufgefallen,  dass  der  Herr  Vortr.  bei  der  Behand- 
lung der  unvollendeten  Aborte  so  wenig  die  Curette  angewendet  habe,  er  verwende 
sie  mit  nur  gutem  Erfolge,  besonders  da  man  sie  auch  bei  engen  Uteruswänden 
anwenden  könne.  Er  hat,  widersprechend  den  in  der  Litteratur  angeführten  Ge- 
fahren, stets  Eisenchkmd  ohne  irgend  welche  üblen  Erfahrungen  nachträglich  ein- 
gespritzt 

Herr  Schramm  hat  ebenfalls  bei  vielen  unvollkommenen  Aborten  sofort  cu- 
rettirt  und  nach  vorausgeschickter  Dilatation  mit  Hegar'schen  Stiften  Eisenchlorid 
(2—8  Spritzen)  mit  der  Braun'schen  Spritze  injicirt;  nie  traten  unangenehme  Folgen 
ein.  Bei  beginnendem  Abort  und  starken  Blutungen  gebe  er  sehr  starke  Secale- 
infuse,  15 :  120  mit  30  Zimmtsyrup,  halbstündlich  1  Esslöffel  voll,  es  treten  danach 
sehr  kräftige  Kontraktionen  ein,  und  hinter  den  Tampons  liege  meist  nach  meh- 
reren Stunden  das  Ei. 

Herr  Osterloh  glaubt,  dass  es  kein  dankbareres  Gebiet  für  die  Therapie 
gebe,  als  das  der  Behandlung  der  Blutungen  bei  der  Geburt,  und  desshalb  sei  fast 
jede  Therapie  von  Erfolg  begleitet  Auch  er  halte  es  für  Pflicht,  jedes  Mal,  wenn 
die  Blutung  auf  die  gewöhnlich  angewandten  Maßnahmen  nicht  steht,  intra-uterin 
nach  dem  Grand  dafür  zu  suchen. 

Herr  Bode  behandelt  jdie  Aborte  so,  dass  er  entweder  mit  dem  Finger  aus- 
räumt oder  Seeale  giebt.  Öffnet  sich  der  Muttermund  nicht,  so  legt  er  einen  La- 
minariastift  ein,  schabt  nach  etwa  12  Stunden  aus  und  wischt  dann  mit  einer  in 
Liquor  ferri  getauchten  Flayfair'schen  Sonde  aus.  Nie  hatte  er  Nachblutungen 
oder  Fieber  danach. 

Herr  Leopold:  In  der  Klinik  wird  mit  der  Entfernung  der  Nachgeburt  jetzt 
seit  ungefähr  2  Jahren  1  Stunde  gewartet,  nur  wenn  vorher  Blutung  eintritt,  wird 
wie  früher  exprimirt  Als  Ursache  häufiger  schwerer  Blutungen  in  der  Naehgeburts- 
periode  und  post  partum  macht  er  auf  die  tiefsitzende  Placenta  aufmerksam.  Der 
Verlauf  hierbei  ist  meist  so,  dass  in  der  Eröffnungsperiode  ein  ganz  geringer  Blut- 
verlust auftritt,  die  Geburt  selbst  meist  normal  von  statten  geht  Der  Uteras  zieht 
sich  gut  zusammen,  und  doch  erfolgt  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mitoBter  eine  äußerst  heftige  Blutung;  der  vorangehende  Theil  der  Plaeenta  hat 
sieh  unter  den  Wehen  bei  der  Austreibung  des  Kindes  größtentheils  abge&öst. 
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wfthrend  der  obere  Absehnitt  noch  feirt  haftet.  Die  Blutung  erfolgt  aus  dem  un- 
teren Uterinsegment  Expressionsversuche  von  außen  drQcken  die  Plaeenta  wohl 
tiefer  in  die  Scheide  herab,  lösen  aber  nicht  immer  den  noch  oben  festsitsendea 
Band  derselben.  In  solchem  Falle  hilft  nur  eine  manuelle  Entfernung  der  Pli- 
centa.  Auch  er  hat  mehrmals  Blutungen  dureh  Zurückbleiben  von  Plaeenta  sqc- 
eenturiata  erlebt.  Das  Wochenbett  verlief  bis  lum  9.  Tage  normal,  dann  trat  eine 
starke  Blutung  auf,  die  sich  bald  beruhigte»  um  nach  weiteren  8  Tagen  von  Neaem 
so  schwer  aufiutreten,  dass  in  einem  Falle  die  Wöchneriui  troti  schneller  £ntfe^ 
nung  des  Placentarstückes,  erlag. 

Was  nun  die  oft  von  erheblichen  Blutungen  begleiteten  Abortreste  betrifft,  so 
ist  Redner  immer  fQr  ein  aktives  Vorgehen  eingetreten.  Zuerst,  wenn  nöthig,  Er- 
weiterung des  Collum  mit  sorgfältig  desinfieirten  Laminariastiften  und  Hegar'schen 
Dilatatorien ;  dann  Ausschabung  bezw.  Entfernung  der  Reste  mit  der  Folypen- 
sange  und  dann  Auswischen  der  blutenden  Uterushöhle  mit  kleinen  Watteb&useh- 
chen,  welche  in  unverdünnten  Liquor  fern  sesquichlorati  getaucht  sind.  Von  diesem 
Verfahren  hat  Redner  bisher  nur  gute  Erfolge  gesehen.  Einspritiungen  von  Liquor 
fern  nach  rechtseitigen  Entbindungen  oder  Aborten  wegen  atoniseher  Blutung  in 
die  Uterushöhle  haben  sich  ihm  noch  niemals  nothwendig  gemacht 

Herr  Orenser:  Auf  die  Frage,  warum  Redner  die  Curette  nicht  anwende,  müsse 
er  antworten,  er  habe  sie  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht  nöthig  gehabt  Er 
brauche  Eisenchlorid  nie  bei  frischen  Fällen.  Einmal  habe  er  5  Wochen  post  par- 
tum Eisenchlorid  bei  Blutungen  injicirt  und  zwar  nur  wenige  Tropfen  mit  der 
Braun'schen  Spritze,  es  trat  Sepsis  mit  tödlichem  Ausgang  ein;  seitdem  verwende 
er  es  nicht  mehr  und  habe  es  auch  nie  nöthig  gehabt 

Herr  Fischer  erlebte  eine  Verblutung,  ohne  dass  die  Sektion  den  Grund  da- 
für angeben  konnte.  Normale  Entbindung.  Atonische  Blutung.  Nach  Liquor  fern 
kontrahirte  sich  der  Uterus  fest,  doch  bald  trat  eine  neue  Atonie  ein,  die  troti 
aller  Maßnahmen  zum  Tode  führte.    Der  Uterus  erwies  sich  bei  der  Sektion  leer. 

146.  Sitzung  am  4.  April  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 

Als  Mitglied  hat  sich  Herr  Dr.  Bautzmann  gemeldet 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  J«  Schramm  einen  Tags  zuvor  nut^ 
tels  der  Richelot'schen  Klammem  per  vaginam  ezstirpirten  carcinomatösen 
Uterus;  er  spricht  sich  sehr  lobend  über  diese  Operationsmethode  aus;  die  Ope- 
ration sei  fast  blutlos  verlaufen  und  habe  nur  SO  Minuten  gedauert,  obwohl  die 
Lösung  der  Blase  große  Schwierigkeiten  bereitete.  Der  Frau  gehe  es  gut,  die 
Klammem  werde  er  nach  48  Stunden  abnehmen. 

Herr  Leopold  bewundert  den  Muth,  die  Klammem  schon  nach  so  kurser 
Zeit  abnehmen  zu  wollen,  er  habe  noch  nach  12  Tagen  bei  der  Lösung  einer  Liga- 
tur eine  gefahrvolle  Blutung  erlebt 

Herr  Schramm  glaubt,  dass  diese  Operationsmethode  ihrer  Einfachheit  wegen 
vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdiene. 

Herr  Leopold  kann  dieser  Meinung  noch  nicht  beitreten.  Man  solle  erst 
einmal  eine  größere  Reihe  von  Operationen  nach  dieser  Methode  abwarten,  bevor 
ein  endgültiges  Urtheil  darüber  gefällt  werde.  Während  die  Methode  mit  den 
Klammem  nur  für  eine  ganz  beschränkte  Auswahl  von  Fäüen  möglich  sei,  nament- 
lich bei  ganz  beweglichem  Uterus,  ohne  jede  Verdickung  der  Parametrien  oder 
ohne  irgend  welche  Adhäsionen,  könne  man  mit  Hilfe^der  stufenweisen  Abbindung 
alle  Fälle  operiren.  Auch  sei  die  Bildung  des  Granulationsdaches  bei  der  Abbin- 
dung der  Stümpfe  eine  viel  gesichertere;  vor  Allem  aber  komme  in  Betracht,  das« 
man  bei  Anwendung  der  Klammem  nicht  die  Ovarien  und  Tuben  mit  wegnehmen 
könne,  und  darauf  lege  er  bei  Exstirpation  wegen  Carcinom  besonderen  Werth. 

L  Herr  Leopold:  Über  Perineoplastik. 
(Der  ausführliche  Vortrag  wird  später  veröffentlicht) 
Im  Attflchluss  an  denselben  stellt  Herr  Leopold  4  F&Ue  von 
nach  Lawson  Tait  vor. 
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Henr  Schramm  hat  im  Januar  d.  J.  einen  Fall  von  Beotalprolaps  in  Folge 
von  komp]etem  Dammriss,  der  von  einer  Seite  nur  mit  theilweisem  Erfolg  operirt 
worden,  durch  die  von  Sftnger  modificirte  L.  Tait'sche  Operation  geheilt.  Wäh- 
rend vorher  der  Sphincter  ani  an  seiner  vorderen  Peripherie  unvereinigt  geblieben 
und  unwillkürlicher  Abgang  von  Flatus,  so  wie  das  Heraustreten  eines  ca.  3  cm 
langen  StQekes  der  Mastdarmschleimhaut  die  Kranke  sehr  belästigte,  ist  jetzt  ein 
fester  Verschluss  ersielt,  der  das  genannte  Übel  hob. 

IL  Herr  Leopold  demonstrirt  eine  große  von  der  hinteren  Vaginalwand  aus- 
gehende Cyste. 

IIL  Herr  Münchmeyer  demonstrirt  mehrere,  in  der  letiten  Zeit  bei  Opera- 
tionen in  der  kOnigi  Frauenklinik  gewonnene  Präparate. 

146.  Sitiung  am  2.  Mai  1889. 
Vorsitiender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 
Herr  Dr.  Bautimann  wird  als  Mitglied  gewählt. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  Schramm  kurze  Angaben  über  den  wei- 
teren Verlauf  des  mittels  der  Riehelot'sehen  Klammem  operirten  Uteruscarcinoms 
(rgl  Protokoll  der  vorigen  Sitsung).  Die  Klammem  wurden  nach  3mal  24  Stun- 
den abgenommen,  eine  Blutung  trat  nicht  ein.  Die  Kranke  erholt  sieh  gut  und 
wird  nächstens  sur  Entlassung  kommen. 

L  Herr  Leopold:  Bericht  über  das  Jahr  18  88  (s.  Archiv  f.  Gynäkologie 
inBd.XXXV,  1:  »Dritter  Beitrag  sur  Verhütung  des  Kindbettfiebers«). 

Herr  Orenser  betont  die  Wichtigkeit  des  Umstandes,  dass  die  Hebammen 
lernen  müssen,  so  wenig  innerlich  su  untersuchen,  wie  nur  eben  möglich  ist.  Ob 
die  innere  Untersuchung  sich  allerdings  in  der  Privat praxis  so  einschränken  lasse, 
wie  in  der  Klinik,  müsse  fraglich  erscheinen,  jedenfalls  sei  es  an  der  Zeit,  einmal 
energisch  gegen  die  Polypragmasie  der  Hebammen  einsosohreiten.  Er  fragt  weiter 
an,  ob  bei  den  nicht  untersuchten  Fällen  nicht  auch  solche  gewesen  wären,  die 
Dammrisse  gehabt,  somit  vielleicht  eine  Ausspülung  erfordert  hätten. 

Herr  Leopold:  Wenn  bei  innerlich  nicht  Untersuchten  Dammrisse  vorkamen, 
welche  die  Naht  erforderten  und  eine  Ausspülung  wünschenswerth  machten,  so 
sind  derartige  Fälle  aus  der  Rubrik  der  »nicht  Berührten«  weggelassen  worden. 

Herr  Schramm  und  Herr  Leonhardi  erwähnen  mehrere  Fälle  von  Heb- 
ammen, welche  sich  durch  ihre  Vielgeschäftigkeit  und  deren  traurige  Folgen  ge- 
radezu berüchtigt  gemacht  hätten. 

n.  Herr  Münchmeyer  demonstrirt  verschiedene  Präparate. 


4}  Budin  (Paris).    Ein  neues  Sangbütchen. 

(Progrös  m6d.  1888.  No.  36.) 
Um  das  Saugen  der  Kinder  an  missgestalteten,  kleinen  oder  wunden  Wanen 
ohne  Mühe  su  ermöglichen,  hat  Auvard  ein  Saughütchen  konstmirt»  das  wesent- 
lich von  den  bisher  gebräuchlichen  abweicht.  Die  Mutter  oder  Amme  nimmt,  um 
es  kun  su  sagen,  dem  Kind  die  Arbeit  des  Saugens  ab  und  lässt  diesem  die  her- 
aasgesogene  Milch  einfließen.  Der  freilich  komplicirte  Apparat  besteht  aus  einem 
gewöhnliehen  gläsernen,  vom  geschlossenen  Hütchen,  an  dem  Schlauch  und  Mund- 
stück für  das  Kind  sich  an  einer  unten  befindlichen,  etwa  1  cm  von  der  Spitze 
entfernten  Öffnung  ansetzt.  Eine  korrespondirende  Öffnung  an  der  oberen  Seite 
nimmt  einen  Schlauch  und  Mundstück  auf,  der  zu  dem  Mund  der  Mutter  führt. 
Zwei  in  die  Schläuche  eingesetzte  Ventile,  die  sich  alternirend  öffnen  und  schließen, 
bewirken  dann  die  richtige  und  leichte  Vertheilung  der  zugeführten  Flüssigkeit. 
Auvard 's  Apparat  bot  noch  manche  Unbequemlichkeit  und  Lücken,  die  B.  durch 
Verbesserungen  an  einem  von  ihm  angegebenen  Instrument  beseitigt  zu  haben 
gkubt  und  zur  Beachtung  empfiehlt  Die  Abbildungen,  die  er  in  seinem  Aufsatz 
von  diesem  neuen  Saughütehen  giebt,  sind  für  das  genauere  Verständnis  erfordere 
lieh.  C^lltseh  (Leipzig). 
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Untersuchten  starke  Schmersen  Terursaeht.  Sie  giebt  su,  dass  ihr  naeh  ihrer  letiten 
Entbindung  Tor  30  Jahren  ein  sogenanntes  Kransel-Ringpessar  von  der  Hebamme 
eingeführt  worden  sei,  um  welches  sie  sich  seither  nicht  mehr  bekammert  habe. 
Mit  dem  Finger  konnte  F.  ein  halbes  kreisförmiges  Pessarium  entfernen,  welehes 
'  7 — 8  cm  im  Durohmesser  und  IVs  ^^  ^^  d^'  Dicke  misst  Das  HoU  war  steUen- 
weise  faul,  größtentheils  aber  gut  erhalten.  Die  andere  H&lfte  des  Pessars  wir 
nicht  mehr  aufzufinden. 

Auf  Karbolirrigationen  sistirten  die  Blutungen  alsbald  und  die  alte  Frau  war 
Yon  ihren  Beschwerden  definitiv  befreit. 

Im  Anschlüsse  erwähnt  der  Verf.,  dass  in  seiner  Gegend  Fälle  Ton  abnonn 
langem  Liegenbleiben  eines  Pessars  nicht  su  den  Seltenheiten  gehören. 

Bnselmiaii  (Wien). 

14)  Leroy  Brown.  Zwei  Fälle  von  primärem  Scheidenkiebs. 

(New  York  med.  joum.  1888.  September  8.  p.  261.) 

Beide  Fälle  betreffen  Frauen,  welche  Krebs  Tom  Introitus  vaginae  nach  ober- 
halb sich  erstreckend  seigten.  Die  Portion  war  in  beiden  Fällen  frei.  An  anderen 
SLörperstellen  war  kein  Krebs  nachsuweisen.  Lfllie  (Demmin). 

15)  Hamill.     Pueiperaler  Rheumatismus. 

(Univ.  med.  mag.,  Philadelphia  1888.  November.  VoL  1.  No.  2.  p.  93.) 

Obgleich  schon  andere  Autoren  auf  das  häufigere  Vorkommen  »rheumatiscbei« 
Gelenkaffektionen  im  schwangeren  und  puerperalen  Zustand  aufmerksam  gemacht 
haben,  findet  doch  H.  nur  wenig  Kasuistik  in  der  Litteratur.  Er  beobachtete  xwei 
ausführlicher  mitgetheilte  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Ansehluss  an  die  Entbindnog 
Entzündung  eines  Gelenkes,  einmal  des  Kniegelenkes  allein,  einmal  des  rediten 
Knie-,  Hüft-  und  Fußgelenkes.  Einmal  folgte  Ankylose,  einmal  nur  Steifigkdl 
des  Kniegelenkes.  Andere  Zeichen  yon  Septikämie  oder  auch  Gonorrhoe  waren 
nicht  Torhanden.  H.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Einwanderung  spe- 
cifischer  Keime  und  um  eine  seltene  besondere  Wochenbetterkrankung  handele. 

Lfthe  (Demmin). 

16)  Antal  (Budapest).     Haarnadel  in  der  Harnblase. 

(Onrosi  Hetilap  1889.  No.  1.) 

In  die  Harnblase  einer  25jährigen  Nullipara  gelangte  auf  dem  Wege  der  Mastor^ 
bation  eine  Haarnadel,  deren  Lage  y ermitteis  eines  Kystoskops  genau  festgestellt 
werden  konnte.  Die  Krümmung  sah  nach  dem  BUsenseheitel  lu,  die  eine  Spitie 
war  in  den  Blasengrund,  die  andere  in  die  hintere  Urethralwand  eingebohrt,  so 
dass  die  Anwendung  des  Leroy'schen  Instrumentes  nich'  «um  Ziele  geführt  hätte. 
Die  Entfernung  der  Nadel  geschah  auf  folgende  Weisr  Füllung  der  Blase  mit 
300  ccm  Borlösung;  Ergreifen  des  einen  Schenkels  de  Caamadel  mittels  eines 
kleinen  Lithotriptors  und  Durchstoßen  desselben  durch-  .  hintere  Urethralwand 
in  die  Vagina,  wo  er  mit  einer  starken  Zange  ergriffen  ^rvade,  und  während  die 
andere,  im  Blasengrunde  befindliche  Haamadelspitse  von  dem  Scheidengewölbe  ans 
mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  nach  hinten  und  oben  geschoben  wurde, 
wurde  an  der  mit  der  Zange  erfassten  Spitze  gezogen  und  die  ganze  nun  stark 
verbogene  1 5  cm  lange  Haarnadel  durch  die  künstliche  Öffnung  extrahirt  Geringe 
Blutung.    Fieberloser  Verlauf.    Heilung.  TemesTäry  (Budapest). 

Orlglnalmi  ttbeilungen,  Monographien,  Separatabdrä  oke 
und  Bücher  Sendungen  woBe  man  an  Ptofe$90r  Dr.  HeknHeh  FHUA  in  Breslan. 
Obianer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf^  Bäriely  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hürtel  in  Leipzig. 

Hlenn:    Medlelniseher  Aaseiger« 
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NOe  3L  Sonnabend^  den  3.  August  1889« 

Illlialt:  I.  E.  Sonntag,  Aus  den  Yerhandlungen  des  dritten  Kongresses  der  deutBchen 
Gesellsehsft  für  Gynäkologie  in  Frdhnrg  i/B.,  Tom  12. — 14.  Juni  1889«  (Fortsetsung.)  — 
II.  Bonefcfsor,  Über  sterilisirtes  Katgnt  und  stedlisirte  Sehwimme«  —  lU.  EckardI, 
Bin  Fall  yan  Aesrdiaeos  aoephalus.  (Oziginal-Mittheilimgen.) 

1)  Mawitz,  Laparotomie  wegen  NetzverwachBun^  —  2)  Lawton  Tait,  Allgemeine 
Sehlüsse. 

3)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig. 
—  5)  Roof anburg,  Drei  Fälle  tou  Peritonitis  tuberculosa.  —  6)  Busay,  Kraniotomie.  — 
7)  Nimacll,  Fibromyxoma  portionis.  —  8)  KIfSal,  Porro-Operation. 

I.  Ans  den  Yerliandinngen  des  dritten  Kongresses  der 
dentsehen  Gesellschaft  für  Gyn&kologie  in  Freibnrg  i/B., 

Yom  12.  Ms  14.  Jnni  1889. 

Von 

Dr.  Ernst  Sonntag. 

(Fortsetzung.) 
Zweiter  Sitxungstag»    Nachmittags. 

Bei  Eröffnung  der  Sitzung  gedenkt  der  Vorsitzende  des  unlSngst  erfolgten 
Todes  Breisky's,  weist  auf  die  Yortrefflichen  Charaktereigenschaften  und  4ie 
hohen  wissenschaftlichen  Verdienste  des  Verewigten  hin  und  fordert  die  Versamm- 
lung auf,  sich  zur  Ehre  seines  Andenkens  zu  erheben.    (Geschieht.) 

£s  folgt  sodann  der  Vortrag  des  Herrn 

Bumm  (WürzbuTg).    Über  UteroplacentaigefäBe. 

Die  bisherigen  Arbeiten  über  den  feineren  Bau  der  Placenta  (Waldeyer, 
C.  Rüge  etc.)  sind  an  Placenten  ausgeführt,  die  entweder  injicirt  oder  uninjieirt 
mit  dem  Uterus  in  Verbindung  standen.  Vortr.  betont  die  Schwierigkeit  des  Inji- 
cirens,  weil  die  Gefäße  so  gut  wie  keine  eigenen  Wände  besitzen.  Es  ist  auch 
nicht  gelungen,  sich  von  dem  Gefäßverlauf  ein  richtiges  Bild  zu  machen.  B.  hat 
an  der  reifen  geborenen  Placenta  Untersuchungen  angestellt.  Unter  10  Fällen  ge- 
lang es  ihm  3--4mal,  mütterliche  Gefäße  in  der  Decidua  zu  erhalten.  Kedner  giebt 
zwei  Abbildungen  herum,  welche  venöse  und  arterielle  Gefäße  darstellen.  Die 
Venen  sind  sehr  leicht  zu  sehen,  da  man  von  den  intervillösen  Räumen  aus  mit 
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feiner  Nadelkanflle  injiciren  kann.  £b  leigt  sieh,  dass  jeder  einielne  Kotyledo 
ein  Gefäß  für  sich  darBtellt,  die  Venen  befinden  sich  an  den  Oberflächen,  die  Ar- 
terien an  den  Rändern.  B.  empfiehlt  dies  Studium  der  GefäßTerhältnisse  ange- 
legentlich; ein  Jeder  werde  sich  flbeneugen,  dass  f&r  Zu-  und  Abflugs  des  Blutes 
in  die  ii^tervillösen  Bäume  und  hinaus  außerordentlich  reichlich  gesorgt  seL 

Iieopold  (Dresden).    Über  den  Bau  der  Placenta. 

Vortr.  hat  sich  schon  vor  längerer  Zeit  mit  dem  Stadium  des  Baues  der  Pla- 
centa beschäftigt  und  hauptsächlich  klarsustellen  versucht,  ob  eine  Verbindung  der 
mütterlichen  Gefäße  mit  den  intervillösen  Bäumen  stattfinde.  Buge  ließ  es  iweifel- 
haft,  ob  in  den  inttihrillösen  Bäumen  Blntwasser  sei  oder  nicht,  machte  aber  dar- 
auf aufmerksam,  dass  sich  in  den  fötalen  Zotten  Gefäße  injiciren  ließen,  welche 
unmittelbare  Verbindung  des  mütterlichen  und  kindlichen  GefiUJsystems  herbei- 
führten. L.  erwähnt  femer  weitere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  (Wald ey er, 
Klebs,  Bloch  u.  A.)  und  geht  dann  auf  seine  eigenen  neueren  Untersuchungen 
ein,  welche  auf  sechs  neuen  Präparaten  von  frischen  Placenten  in  Verbindung  mit 
den  betreffenden  Uteri  beruhen.  Mehrere  Präparate  wurden  sorgfältig  unter  Ver- 
meidung jeglichen  Druckes  injicirt  Eines  dieser  Präparate  stammt  Ton  einer 
Schwangerschaft  von  8  Tagen,  ein  zweites  Ton  3 — 4  Wochen,  swei  aus  dem  4.  und 
5.  Monat,  und  die  beiden  letzten  aus  dem  Endtermin  der  SchwangerschafL  Vortr. 
hebt  hervor,  dass  man  Schwangerschaften  aus  der  frühesten  Zeit  untersuchen  mOsse, 
wenn  man  Beeultate  erhalten  wolle,  und  demonstrirt  an  sahlreiehen,  genau  den 
mikroskopischen  Befunden  nachgebildeten  Zeichnungen  im  Einzelnen  die  Ergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen,  welche  im  WesentÜehen  eine  Bestätigung  seiner  Ru- 
beren Beobachtungen  geliefert  haben  und  sieh  folgendermaßen  zusammenetellen 
lassen :  es  geht  von  dem  Chorion  in  frühester  Zeit  ein  kleiner,  allmählich  waehsen- 
der  Zottenstamm  aus,  der  stärkere  und  feinere  Zweige  aussdiiokt.  Die  stärkeren 
yerankem  sich  und  wachsen  in  Form  von  Zapfen  in  die  Serotina  hinein.  Von  der 
Musoularis  gehen  Gefäße  in  die  Serotina  und  münden  frei  in  den  intenriUOsen 
Baum. 

Hofmeier  (Würzburg).    Zur  Anatomie  der  Placenta. 

H.  hat  ebenfalls  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Placenta  Torgenommm. 
Legt  eine  Beihe  von  Abbildungen  Tor,  aus  denen  einmal  die  Kommunikation  da 
mütterlichen  Bluträume  mit  den  intervillösen  Bäumen  henrorgeht  und  zw^tens  be- 
wiesen wird,  dass  die  Art  der  Verbindung  der  Chorionzotten  mit  der  Decidua  zum 
Theil  in  der  von  Leopold  dargethanen  Weise  stattfindet,  zum  Theil  aber  so  ge- 
schieht, dass  die  Zotten  in  die  Venen  hineinwuchem. 

Sohats  (Rostock).    Über  Placentae  circumvallatae. 

Vortr.  giebt  zunächst  einige  einleitende  Bemerkungen  über  Placentae  margi- 
natae,  präcisirt  kurz  seine  und  SehuJtze's  Ansichten  Über  dieselben  und  weist 
nach,  dass  eine  Falten-  oder  WaUbUdung  nicht  nothwendig  zur  Plaeenta  margi- 
nata  gehöre.  S.  legt  Photographien  einer  Placenta  vor,  bei  welcher  sich  eine  Wdtt- 
resp.  Faltenbildung  an  einer  Placenta  ohne  Margo  vorfand«  Vollständig  außer- 
halb des  Placentaumfanges  umzog  die  ganze  nach  dem  Uterusgrund  hin  gel^ene 
Hälfte  der  Placenta  eine  V2  cm  breite  Falte  des  Chorions,  über  welche  das  Amnion 
glatt  hinweglief.  Nach  Abziehen  des  Amnion  erkannte  man  an  der  Außenseite  des 
Chorion,  dass  die  Decidua  reflexa  die  Faltenbildung  des  Chorion  vollständig  mit- 
machte, während  die  Decidua  vera  außen  die  Falte  eben  so  glatt  überzog,  wie  in- 
wendig das  Amnion.  S.  erklärt  sich  diese  Faltenbildung  durch  eine  Abkniekung 
des  EÜsapfens  und  begründet  diese  Erklärung  des  Näheren.  Dieselbe  passt  nieht 
nur  für  die  FäUe  mit  halbseitigem,  sondern  auch  für  solche  mit  ringsum  au^e* 
bildetem  Wall:  ist  der  vollkommen  ringförmige  Margo  durch  allseitig  zu  schmale 
Stielung  des  Eizapfens  entstanden,  und  ist  solche  Süelung  im  Allgemeinen  um  so 
länger,  je  schmäler  sie  ist,  so  wird  das  Ei  gewissermaßen  rückwärts  über  seinen 
Stiel  angedrängt  und  nach  allen  Seiten  abgeknickt.  Da  sich  bei  diesen  Placenten 
außerordentlich  starke  Zottenbäume  entwickeln  und  mit  ihrem  Wachsthum  das  su- 
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gehörige  Chorion  mit  nach  außen  riehen,  so  wird  die  entstehende  Wallbildung 
noch  deutlicher. 

Bayer  (StiaBburg  i/E.).   Die  Hypertrophie  der  Muskelfasern  im  gra-> 
Tiden  Uterus.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  unteren  Segment  und  der 

Flacenta  praevia. 

B.  geht  lunftehst  kurs  auf  die  bisherige  Entwicklung  der  Anschauungen  Über 
die  Cervixfirage  ein  und  betont  die  beiden  Thatsachen  der  Erhaltung  der  Länge 
des  Cenrix  während  der  Schwangerschaft  und  der  Bekleidung  des  unteren  Uterin- 
segmentes mit  Decidua.  Hofmeier  und  Benckiser  stützen  sich  auf  den  festen 
PeritonealansaU,  allein  Vortr.  hat  in  seiner  Arbeit  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  man  sich  bei  gravidem  Zustande  auf  denselben  nicht  verlassen  kann.  Es  be- 
zieht sich  diese  Festigkeit  nur  auf  die  äußeren  Muskellagen,  welche  sieh  verschie- 
ben und  hoch  in  die  Höhe  gehen  können,  während  gleichseitig  die  inneren  Lagen 
unten  liegen.  Wenn  Benckiser  unter  unterem  Uterinsegment  eine  Zone  versteht, 
die,  anders  als  das  Corpus  uteri,  sich  unter  der  Geburt  passiv  verhält  und  nachher 
erschlafft,  so  ist  Vortr.  eine  solche  Erschlaffung  der  ganien  Partie  unter  dem  festen 
Peritonealansatse  bei  der  Dicke  dieses  Abschnittes  nicht  recht  verständlich.  B. 
kann  nicht  sugeben,  dass  sich  aus  diesen  Dingen  sichere  Kriterien  gewinnen  lassen; 
es  bleiben  vielmehr  nur  jene  beiden  oben  erwähnten  Punkte :  BeUeidiing  des  un» 
teren  Uterinsegmentes  mit  Decidua  und  Erhaltung  der  Länge  des  Gervix.  In  dieser 
Besiehung  kommt  Vortr.  su  folgenden  wichtigen  AusfQhrungen. 

Es  ist  nicht  nachgewiesen,  dass  Cervixschleimhaut  nicht  in  Decidua  übeigehen 
kann.  B.  legt  im  Gegentheil  ein  Präparat  vor,  in  welchem  die  obersten  Gerviz- 
thelle  die  ausgesprochensten  Deciduasellen  aufweisen. 

Vortr.  hielt  es  a  priori  nicht  f Or  wahrscheinlich,  dass  zwischen  hypertrophischer 
Vagina  und  Corpus  uteri  der  Cerviz  keine  Veränderungen  eingehen  sollte^  und  hat 
desshalb  sehr  sahireiche  Isolirungen  und  Messungen  der  Muskelfasern  angestellt, 
deren  Eigebnisse  er  an  einer  Reihe  von  Präparaten  und  Abbildungen  erläutert. 
B.  hat  durch  diese  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die  Muskelfasern  des  Cerviz 
ähnlich  bypertrophiren,  wie  die  des  Corpus,  jedoch  so,  dass  die  Fasern  der  äuße- 
ren Lagen  stärker  hypertrophiren,  als  die  der  mitderen,  und  diese  wieder  stärker 
als  die  der  inneren  Lagen;  aber  auch  die  innere  Lage  hypertrophirt»  so  dass  rieh 
am  Ende  der  Schwangerschaft  rine  Hypertrophie  um  das  Doppelte  und  Dreifisehe 
findet.  Da  also  der  Cerviz  wächst  und  doch  nicht  länger  wird,  so  mnss  er  rieh 
entfaltet  haben. 

Zum  Schluss  bespricht  B.  noch  das  Verhältnis  der  Muskelfasern  bei  dem  Uterus 
einer  Frau,  welche  an  Placenta  praevia  kurs  nach  der  Geburt  au  Grunde  ging. 
Hier  seigen  die  äußeren  Lagen  der  Muskelfasern  des  Cervix  starke,  die  mittleren 
und  inneren  dag^en  nur  geringe  Hypertrophie.  Möglicherweise  findet  bei  tiefem 
Siti  der  Placenta  eine  starke  Verschiebung  der  Muskellagen  statt  Li  solchen 
Fällen  wird  man  den  Peritonealansats  hoch  oben  finden,  und  die  Placenta  ritst 
scheinbar  im  unteren  Segment,  während  rie  thatsächlich  dem  Corpus  aufsitit,  in* 
dem  nur  die  äußeren  Lagen  dem  Cervix  angehören.  Auch  bri  Placenta  praevia 
kann  sieh  ein  unteres  Segment  bilden  und  dann  der  Lappen,  welcher  sich  abgelöst 
hat,  mit  der  sich  entfaltenden  Cervizpartie  verkleben.  Auch  kann  sich  die  Pla- 
centa wirklich  im  unteren  Segment  implantiren,  doch  hat  dies  Abort  oder  Verblu- 
tung sur  Folge.  Für  Fälle,  die  günstig  verlaufen,  ist  das  Vorhandensein  der  Pla- 
centarstelle  im  unteren  Segment  nach  B.'s  Anrieht  unmöglich. 

Leopold   (Dresden).     Über  den  Durchtritt  des  Kindes  bei  Placenta 
praevia;  mit  Demonstration  eines  Gefrierdurchschnittes. 

Vortr.  ist  nicht  su  denselben  Resultaten  wie  Bayer,  sondern  wie  Hofmeier 
und  Benckiser  gekommen  und  demonstrirt  Abbildungen  eines  Gefrierdurch- 
sehnittea  von  einer  Frau,  welche  in  Folge  von  Placenta  praevia  centralis  starb. 

Die  betreffende  Person  wurde  nach  bereits  erfolgtem  hochgradigem  Blutverlust 
untersucht,  und  es  ergab  sich :    Collum  gut  erhalten,  von  der  Länge  des  ersten 
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Zeigefingergliedet ;  innerer  Muttennund  fest  geschlossen.  Auf  demselben  liegend 
die  Tollstftndig  oentrale  Placenta.  Es  wuxde  sofort  nach  Dnrehbohrung  der  Fla- 
eenta  ein  Fuß  heruntergeholt,  allein  die  Frau  starb  naeh  wenigen  Stunden.  Das 
FirSparat  wurde  sogleich  herausgenommen  und  nach  dem  Gefrieren  durchschnitten. 
Durch  die  Abbildung  wird  illustrirt,  dass  bei  Plaoenta  praeria  bei  Mehrgebftren- 
den  das  Collum  uteri  entschieden  erhalten  bleibt,  dass  der  innere  Muttermund  ge- 
schlossen bleibt,  ein  Aufziehen  der  Cervicalfasem  also  nicht  stattfindet,  und  dass 
die  Placenta  nicht  im  Corpus  gesessen  hat.  Femer  sieht  man,  wie  beim  Barch- 
ziehen des  Kindes  das  untere  Uterinsegment  in  die  Höhe  gezogen  worden  ist,  da» 
bd  Ausstoßung  des  Kindes  die  stSrkste  Kontraktion  sich  am  Fundus  findet,  und 
dass  das  Kind  sich  zu  einem  spitzen  Keil  formirt  hat,  wobei  der  Kopf  außerordent- 
lich stark  herumgedreht  worden  ist 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Bu mm,  Leopold,  Hof  meier, 
Schatz,  Bayer,  Leopold. 

Herr  Olshausen  (Berlin).  Fälle  ron  Placenta  praevia  sind  für  die  Frage  des 
unteren  Uterinsegmentee  nicht  maßgebend.  Man  wird  mehr  und  mehr  zu  der  An- 
nahme kommen,  dass  je  nach  dem  Ansatz  des  Eies  der  Uterus  yerschieden  hyper- 
trephirt  Ba  normalem  Sitz  des  Eies  zeigt  der  Uterus  die  gewöhnliche  Form,  bei 
tiefem  Sitz  verändert  sieh  am  meisten  der  untere  Theil  und  der  Cervix,  bei  hohem 
entwickelt  sieh  der  Fundus  stark.  O.  macht  femer  darauf  aufinerksam,  dass  das 
EntwicklungSTerhähnis  des  Fundus  bei  schwangeren  Uteri  aus  der  2.  Hälfte  der 
Schwangerschaft  ein  sehr  Tersohiedenes  sein  kann,  wie  aus  dem  bald  höheren,  bald 
tieferen  Abgehen  der  Tuben  hervorgeht.  Glaubt,  dass  in  einem  von  ihm  beobach- 
teten Falle  von  spontaner  Uterusruptur  der  Fundus  in  Folge  von  Hochsitz  der 
Placenta  ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  und  verdünnt  gewesen  war,  und  empfieUt 
derartigen,  von  dem  Sitze  der  Placenta  abhängigen,  Entwicklungsversehiedenheiten 
dee  Uterus  genauere  Beachtung  zu  schenken. 

Herr  Bayer  (Straßburg  i^.)  legt  einige  Präparate  vor,  welche  die  Verdfln- 
nung  des  Fundns  bei  Hochsitz  der  Placenta  bestätigen. 

Herr  Win  ekel  (Münehen)  richtet  zunächst  an  Leopold  die  Frage,  ob  nach 
sdnen  Untenmohnngen  überall  auf  den  Zotten  sich  noch  Endothel  befinde  oder  ob 
diese  ganz  frei  in  das  mütterliche  Blut  hineinragten  oder  (cf.  Wald ey er)  an  ein- 
zelnen Stellen  frei,  an  anderen  noch  von  Endothel  überzogen  seien.  Wenn  Leo- 
pold femer  in  der  wirklichen  Eikapsel  Drüsen  gefunden  habe,  so  stinune  du 
nieht  mit  den  vom  Redner  selbst  gemachten  und  von  Fromm el  bestätigten  g^n- 
theiligen  Beobachtungen  überein. 

La  Bezug  auf  die  von  Leopold  demonstrirten  Gefrierschnittabbildungen  er- 
hebt W.  den  Einwand,  dass  die  auf  denselben  wiedergegebenen  Verhältnisse  in 
Folge  des  geburtshilflichen  Eingriffes  Artefacte  seien  und  desshalb  nur  untergeord- 
nete BewMskraft  beanspraehen  dürften.  Hinsichtlich  der  Deciduaentwicklung  im 
Cervix  stimmt  W.  dem  von  Bayer  Gesagten  bei. 

HerrKüstner  (Dorpat)  bemerkt  Seh  atz  gegenüber,  es  handle  sich  vielleicht 
bei  der  von  ihm  beschriebenen  Placenta  um  eine  Eihautduplikatur,  und  fragt,  ob 
in  dem  betreffenden  Falle  etwa  frühzeitiger  Frachtwasserabgang  stattgefunden  habe. 
Bestätigt  die  AusfQhmngen  Bayer 's  und  hält  den  Standpunkt  Leopold's  in  der 
Cervixfrage  nicht  fOr  richtig. 

Herr  Seh  atz  (Rostock)  kann  auf  die  Frage  K  Ü  st  n  er 's  keine  bestimmte  Aus- 
kunft geben,  hält  es  aber  für  bewiesen,  dass  Abdrehungen  des  Eies  dagewesen 
seien. 

Herr  Benckiser  (Karlsruhe}  macht  auf  den  Kaiserschnittuterus  aufmerksam, 
welcher  seinen  und  Hofmeier's  Arbeiten  zu  Grunde  liegt.  Derselbe  sei  der  ein- 
zige einwandfreie,  bei  welchem  die  Decidua  eine  scharfe,  mit  dem  inneren  Mutter^ 
munde  zusammenfallende  Grenze  zeige.  Die  Präparate  von  Bayer  und  Küstner 
seien  nicht  einwandfrei,  weil  hier  die  Wehen  nicht  ausgeschlossen  gewesen  seien. 
B.  hält  die  Cervixfrage  mit  den  heutigen  Ausführungen  Bayer 's  noch  nicht  für 
erledigt 

Herr  Leopold.  Schlusswort.  Das  Endothel  überzieht  sicher  nicht  die  Zotten. 
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Flaeenten,  welche  lange  in  Spiritus  gelegen  haben,  können  hierin  leicht  su  Tfta- 
gehungen  Anlass  geben.  Die  BeflexadrOsen  sind  bis  sur  3.  und  4.  Woche  noch  su 
sehen  und  yerschwinden  dann  um  so  mehr,  je  weiter  die  Schwangerschaft  Tor^ 
schreitet ;  es  ist  eine  Seltenheit,  wenn  man  bei  4monatlicher  Schwangerschaft  noch 
eine  Drüse  findet. 

L.  theilt  in  Betreff  des  unteren  Uterinsegmentes  die  Anschauungen  Winckel's 
nicht  und  yermochte  sich  nicht  davon  lu  überzeugen,  dass  sich  Cervicalschleimhaut 
in  Decidua  vera  umwandeln  könne. 

Herr  Bayer  (Schlusswort)  betont  Benckiser  gegenüber  nochmals  das  Vor- 
kommen von  Deciduasellen  jenseits  der  Grenze  von  Decidua  und  Cervicalschleim- 
haut und  hält  eine  etwa  stattgehabte  Wehenthätigkeit  für  gleichgültig,  da  ja  wäh- 
rend derselben  die  Decidua  nicht  tiefer  herunter  wachsen  könne.  Zum  Schluss 
weist  B.  noch  darauf  hin,  dass  es  auch  eine  mangelhafte  Entfaltung  des  Cervix 
gieht,  welche  die  abnormen  Fslle  erklfirt 

(Schluss  der  Sitzung  4  Uhr  Nachmittags.) 

Demonstrationen  (nach  beendeter  Sitzung). 

Herr  Dohrn  (Königsberg)  demonstrirt  einen  Blasenstein,  welcher  eine 
Haarnadel  einschließt. 

Im  Frühjahr  kam  ein  22j ähriges  Mädchen  in  die  Königsberger  Klinik  mit  der 
Angabe,  dass  sie  seit  einem  Jahre  an  Hamträufeln  leide.  Die  Schamlippen  und 
Schenkel  waren  von  dem  abfließenden  Urin  erodlrt  und  aus  der  Harnröhre  ragte 
das  walnussgroße  Segment  eines  Steines  hervor.  Ein  zweites  Steinsegment  kam  in 
der  Vulva  zum  Vorschein,  und  aus  diesem  ragte  das  Ende  einer  Haarnadel  hervor. 
Der  Stein  hatte  von  der  Blase  aus  sich  theils  in  die  Urethra  hinein  gebildets,  theils 
war  er  mit  Zerstörung  der  vorderen  Vaginalwand  in  die  Scheide  hineingewuchert. 
Die  Haarnadel  musste  mit  einer  in  die  Urethra  eingeführten  Schere  durchschnitten 
werden,  erst  dann  gelang  die  Herausziehung  des  großen  Steines  durch  den  erwei- 
terten noch  vorhandenen  kurzen  Urethralrest.  Die  Perforationsöfihung  zwischen 
Blase  und  Vagina  wurde  später  durch  Naht  geschlossen  und  sodann  die  Urethra 
plastisch  verlängert,  wodurch  eine  sich  fortschreitend  bessernde  Kontinenz  erzielt 
worden  ist. 

Über  die  Art,  wie  die  Haarnadel  in  die  Genitalien  hineingekngt  sei,  wurde, 
wie  begreiflich,  anamnestisch  nichts  herausgebracht.  Orig.-B«L 

Herr  A  hl  fei  d  (Marburg)  demonstrirt  ein  ankylotisch  schräg  verengtes 
Becken. 

Dasselbe  rührt  von  einer  34jährigen  Frau  her,  welche,  behufs  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  in  die  Marburger  Entbindungsanstalt  aufgenommen,  bereits 
6  Geburten,  und  zwar  unter  Anwendung  von  Zange,  Perforation  und  künstlicher 
Frühgeburt,  durchgemacht  hatte.    Nur  ein  frühgeborenes  Kind  lebte  8  Tage. 

Äußerlich  bot  die  Schwangere  keine  irgend  wie  nennenswerthen,  auf  ihre  schwere 
Beckendifformität  deutenden  Anomalien  des  Körperbaues  dar.  Nur  fand  sich,  der 
hinteren  Fläche  der  Synchondrosis  sacro-iliaea  destra  entsprechend,  eine  tiefe 
narbige  Einziehung,  welche  auf  einen  cariösen  Frocess  schließen  ließ  und  nach  An- 
gabe der  Schwangeren  bereits  in  früher  Jugend  entstanden  war. 

Auch  die  innere  Untersuchung  des  Beckens  ergab  keine  so  grayirende  Ano- 
malie, wie  die  Sektion  sie  nachwies,  nur  wurde  konstatirt:  beträchtliches  Herein- 
drängen der  rechten  Beckenwand  in  die  Beckenhöhle,  starke  Verengerung  der  Di- 
stantia  spinarum  ischii  und  Annäherung  der  Tubera  isohii  auf  8  cm. 

Diagnose:  Schräg  verengtes  Becken  mit  besonderer  Verengerung  des  Becken- 
ausganges. 

Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  34.  oder  35.  Woche«  Das  Kind 
(Mädeben.  Länge :  46  cm.  Gewicht :  2270  g)  trat  in  2.  SchädeUage  auf  das  Becken 
auf,  drehte  sich  beim  Eintritt  in  die  3.  und  ging  so  durch  das  Becken  durch. 
Dasselbe  starb  während  der  Geburt.  Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis  und 
Parametritis  mit  conseoutiver  metastatischer  Pneumonie.    Exitus  letalis. 

Vortr.  demonstrirt  das  Becken  als  schönes  Beispiel  von  schräger  Verschiebung 
und  Verengerung  bei  Mangel  eines  Kreuzbeinflügels  und  Synostose  des  rechten 


542  Centxalblatt  für  Oynftkologie.     No.  31. 

Saero-Iliaoalgelenkes ;  maelit  darauf  aufinerksam,  dass  das  skelettirte  Becken  keine 
oder  nur  sehr  unbedeutende  Spuren  eines  eariösen  FhMsesses,  Ton  wdehem  un- 
sweifeUiafte  Zeiehen  an  der  Lebenden  bemerkt  worden  waren,  darbiete,  und  dass 
man  allein  dem  Beckenbefande  nach  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Difformit&t 
in  einem  primfiren  Mangel  des  rechten  Kreusbeinflflgels  suchen  würde. 

Dritter  Sitzungstag.    Vormittags. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  demonstrirt  Herr  Winckel  (München)  das  von  Kupf  fer 

beschriebene  Ei.    Sodann  folgt  der  Vortrag  des  Herrn 

... .  

Prominel  (Erlangen).    Über  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Die  vaginale  Exstirpation  des  Uterus  l&sst  in  mancher  Beziehung  su  wünaehen 
übrig,  besonders  bei  Carcinomen,  welche  nicht  mehr  ganz  auf  den  Uterus  beschrinkt 
sind  und  hart  an  der  Kante  der  Operationsfähigkeit  stehen.  Vortr.  hat  desshalb 
dem  Vorschlage  Zuckerkandl's  gemäß  den  Uterus  auf  dem  Wege  des  Septum 
rectovaginale  angegriffen  und  derartige  Operationen  wiederholt  ausgeführt.  F.  be- 
tont die  relative  Leichtigkeit  und  technisch  sichere  DurchfQhrbarkeit  der  Operation 
und  giebt  eine  kurze  Beschreibung  derselben:  bogenförmiger  Schnitt  von  einem 
Tuber  zum  anderen,  Spaltung  des  Dammes,  Vordringen  auf  stumpfem  Wege  zwi- 
schen Scheide  und  Mastdarm.  Ist  man  am  Douglas  angelangt,  so  hat  man  den 
Vorthdl,  eine  breite  Peritonealwunde  anlegen  und  die  Hand  in  die  Bauchhöhle 
einfuhren  zu  kdnnen.  Hierauf  folgt  das  Umkippen  und  beiderseitige  Abbinden 
des  Uterus.  Bei  dieser  Methode  kann  man  ohne  wesentliche  Schwierigkeit  ziem- 
lich weit  vom  Uterus  weg  operiren  tind  auch  nöthigenfalls  jedes  beliebige  Stück 
der  hinteren  Vaginalwand  leicht  entfernen.  Vortr.  schickt  dem  Beginn  der  Opera- 
tion den  Anfangsakt  der  vaginalen  Totalexstirpation  voraus,  umschneidet  das 
ScheidengewOlbe  und  präparirt  die  Blase  zurück.  Sofort  nach  der  Operation  ver- 
nähte F.  das  abgetrennte  Peritoneum  mit  dem  Douglas'schen  Raum,  zog  beide 
Unterbindungsstellen  in  die  Peritonealwunde  herein  und  stopfte  die  ganze  Wund- 
höhle mit  Jodoformgaze  aus. 

Die  Hdlungsdauer  sei  zwar  eine  längere  als  bei  der  vaginalen  Exstirpation, 
allein  dieser  Punkt  dürfe  gegenüber  den  Vortheüen  der  Operation  nicht  in  Betracht 
konmien.  Die  Methode  eigne  sich  besonders  für  die  Fälle,  welche  sich  an  der 
Grenze  der  Ezstirpationsmöglichkeit  befänden  und  die  man  sonst  lieber  unberührt 
lassen  würde.  F.  hält  das  Verfahren  auch  für  sehr  geeignet,  um  Beekenabseease 
aufzusuchen. 

Sänger  (Leipzig).    Operation  von  Geschwülsten  des  Beckenbindege- 
webes durch  Perineotomie. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  Vorträge  der  Herren  Wiedow  und  Frommel  fOhrt 
S.  an,  dass  auch  er  sieh  seit  Jahresfrist  mit  dem  früher  schon  von  He  gar  bear- 
b^teten  Problem,  vom  Danmie  aus  in  das  Innere  der  Beckenhöhle  vorzudringen, 
beschäftigt  habe.  Veranlassung  dazu  gab  ihm  die  Beobachtung  und  Operation 
eines  Falles  von  primärer  Dermoidcyste  des  Cavum  subperitoneale  pelvis  bei  einer 
42jährigen  Frau,  welche  9mal  geboren  hatte,  von  der  6.  Entbindung  an  stets  mit 
Kunsthilfe.  Einmal  war  die  Geburtshindernis  bildende  Geschwulst  dabei  auch  vom 
Bectum  aus  entleert  worden.  S.  fand  die  kindskopfgroße  Geschwulst  vorwiegend 
in  der  rechten  BeckenhäUte  gelegen,  derart  hinter  Scheide  und  Mastdarm,  dass 
sie  von  diesen  aus  ohne  Verletzung  beider  Organe  nicht  erreicht  werden  konnte. 
Feststellung  der  Diagnose  nach  Aspiration  von  400  com  Cystenflüssigkeit  ndttelB 
Potain  vom  Mastdarm  aus.  Nach  Wiederanfüllung  4  Monate  später  Radikal- 
Operation  der  Geschwulst  vom  Damme  aus,  welcher  durch  dieselbe  nicht  herab- 
gedrängt  war.  Sagittalschnitt  vom  Labium  maj.  dextr.  bis  2  cm  über  den  Anns 
hinaus,  Durchtrennung  des  M.  levator  ani,  Aussohälung  der  Cyste  aus  dem  Cavum 
isehio-reotale  dextr.  und  dem  Cavum  subperitoneale  pelvis.  Ausstopfung  der  großen 
Wundhöhle,  in  welcher  Mastdarm  und  Scheide  bis  smn  Douglas  frei  lagen,  dureh 
Jodoformgase.  Glatte  Heilung.  —  S.  fand  nur  10  Fälle  primärer  vom  Ovarium 
unabhängiger  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  in  der  Litteratur  veneichnet 
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und  setst  aus  einander,  wie  wichtig  es  namentlich  fQr  die  Geburtshilfe  sei,  die 
Dermoide  des  Ovarium  und  des  Beckenbindegewebes  zu  unterscheiden,  was  kli- 
nisch und  anatomisch  unschwer  möglich  sei.  Nur  in  einem  FaQe  von  Mikulios- 
Trzebicky  wurde  die  Cyste  gleidifalls  yoUst&ndig  vom  Damme  aus  exstirpirt, 
doch  hatte  sie  denselben  tief  nach  abwärts  vorgebuchtet.  S.'s  Fall  ist  der  erste, 
wobei  eine  oberhalb  des  Levator  ani  gelegene  derartige  Geschwulst  —  die  Fälle 
von  Hegar-Wiedow  betrafen  Exsudate  —  planvoll  aufgesucht  und  radikal  ent- 
fernt wurde. 

Durch  weitere  Versuche  an  der  Leiche  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Unger, 
Assistenten  am  Leipziger  pathologischen  Institut,  über  Zugänglichmachung  der 
Kleinbeckenhöhle  Tom  Damme  aus,  wofür  S.  die  Bezeichnung  »Perineotomie«  vor- 
schlägt, ergab  sich,  dass  durch  einen  Sagittalschnitt  von  ca.  8  cm  Länge  links  oder 
rechts  von  der  Mittellinie  vom  Labium  maius  bis  2  cm  über  den  Anus  hinaus, 
zwischen  diesem  und  Tuber  ischii,  nach  Durchtrennung  des  M.  levator  ani  das 
Cavum  ischio-rectale  und  Cavum  subperitoneale  pelvis  in  frappant  übersichtlicher 
Weise  freigelegt  werden  können,  so  dass  es  leicht  möglich  sei,  subperitoneale  Ge- 
schwülste, Exsudate,  Hämatome,  auch  solche  des  Douglas'schen  Raumes,  operativ 
in  Angriff  zu  nehmen.  (Demonstration  von  Zeichnungen  und  Photographien.)  Dieser 
seitliche  Dammschnitt  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  parasacralen  Schnitt  von 
£i  Zuckerkandl  und  Wolf  1er,  welche  das  Cavum  ischio-rectale  und  subperi- 
toneale wesentlich  von  hinten,  seitlich  vom  Sacrum  und  nur  ein  Weniges  vom 
Damm  aus  eröffnen.  He  gar 's  Schnitt  geht  vom  Tuber  ischii  zur  Steißbeinspitze. 
Er  drang  von  da  mehr  stumpf  nach  oben  vor,  in  einem  Falle  auch  bis  in  den 
Douglas'schen  Baum  hinein. 

8.  hat  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Unger  auch  die  O.  Zuckerkandi- 
sche perineale  Methode  der  Totalexstirpation  des  Uterus,  welche  von  Frommel 
zum  ersten  Male  an  der  Lebenden  mit  Glück  ausgeführt  wurde,  an  6  Leichen  ge- 
prüft, wobei  es  sich  in  einem  Falle  um  eine  an  Cervixcarcinom  Verstorbene  han- 
delte. S.  gewann  den  Eindruck,  dass  diese  Operation  technisch  sehr  schwierig  sei, 
besonders  da  das  Gesichts-  und  Operationsfeld  nach  oben  enger  würden  und  Uterus 
so  wie  Adnexa  nicht  einmal  an  der  Leiche  in  allen  Fällen  genügend  tief  herab- 
gesogen werden  konnten.  Die  Technik  strebe  offenbar  dahin,  die  SLnoohenresek- 
tionen,  trotz  der  Empfehlungen  und  guten  Resultate  von  Gersuny,  Hoohen- 
egg,  Hegar-Wiedow,  wieder  entbehrlich  zu  machen.  Gleichwohl  möchte  S. 
vorschlagen,  sie  auch  geburtshilflichen  Zwecken  dienstbar  zu  machen,  näm- 
lich zu  einer  operativen  Behandlung  des  Trichterbeckens:  es  erscheine 
nach  den  günstigen  Erfahrungen  auf  dem  chirurgisch-gynäkologischen  Gebiete  ge- 
wiss rationell,  um  die  Kraniotomie  des  im  Beckenausgang  stehenden  Kindes  zu 
umgehen,  die  Resektion  des  Steißbeines  und,  wenn  nöthig,  der  unteren  Partie  des 
Kreuzbeines  vorzunehmen.  Orig.-Ref. 

Diskussion.  Herr  Frommel  bemerkt  dem  Vorredner  gegenüber,  er  habe 
die  Operation  an  sich  nicht  als  leicht,  sondern  als  technisch  durchführbar  bezeichnet. 

Herr  He  gar  (Freiburg  i/B.)  ist  der  Ansicht,  dass  diese  neuen  Operations- 
methoden eine  große  Errungenschaft  darstellen.  Wenn  auch  ein  endgültiges  Ur- 
theil  noch  nicht  möglich  ist,  so  scheinen  dieselben  doch  wenigstens  theilweise  im 
Stande,  die  vaginale  Exstirpation  zu  verdrängen.  Diese  hat  den  Nachtheil,  dass 
man  nichts  sieht,  während  man  bei  jenen  ein  freies  Gesichtsfeld  hat.  Zur  Priori- 
tätsfrage bemerkt  Redner,  dass  er  schon  früher  nicht  nur  den  Weg  des  Cavum 
ischio-reetale  vorgeschlagen,  sondern  auch  die  Operation  an  der  Lebenden  ausge- 
führt habe. 

H.  hat  in  letzter  Zeit  die  Kreuzsteißbeinresektion  öfters  ausgeführt,  nicht  nur 
bei  Carcinom  des  Uterus,  sondern  auch  bei  Abscessen,  Salpingitiden,  und  kann 
diese  Operationsmethode  im  Ganzen  nur  empfehlen.  Die  Heilungsdauer  ist  auch 
bei  der  Kreuzsteißbeinresektion  eine  lange,  allein  sie  nimmt  auch  bei  der  vaginalen 
Exstirpation  nicht  weniger  Zeit  in  Anspruch.  Bei  letzterer  dauert  es  oft  Monate 
lang,  bis  die  Ligaturfäden  sich  abstoßen,  während  die  Peritonealschnittmethode 
gerade  den  Vortheil  bietet,  dass  man  den  ganzen  Heilungsvorgang  vor  Augen  hat. 
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H.  glaubt,  dass  die  neuen  Methoden  eine  große  Zukunft  haben,  und  empfiehlt 
dringend,  sich  derselben  anzunehmen. 

Hünchmeyer   (Dresden).     Über   die   weitere   Veiweithung  und  die 
Endresultate  der  Totalexstirpation  des  Uterus  an  der  königl.  Frauen- 
klinik zu  Dresden. 

Vortr.  giebt  einen  kurzen  Kflckbliek  über  die  Endresultate  der  an  der  Dres- 
dener Klinik  Torgenommenen  Totalexstirpationen  des  Uterus.  Dieselben  wurden 
nieht  nur  wegen  Cardnom,  sondern  auch  wegen  anderer  Genitalerkrankungen  aus- 
geführt Von  1883 — 1889  betrug  die  Gesammtiahl  der  Operationen  160  mit  einer 
Mortalität  von  5,4X-  Über  48  von  diesen  ist  bereits  von  Leopold  berichtet  wor- 
den. Unter  den  übrigen  wurde  80mal  wegen  Carcinom  operirt,  und  zwar  starben 
von  diesen  Kranken  in  Folge  der  Operation  4 ;  von  den  übrigen  76  gingen  14  sp&ter 
zu  Grunde,  unter  diesen  10  an  Recidiv.  62  sind  noch  am  Leben  und  von  diesen 
haben  nur  3  sicheres  Recidiv.  Es  sind  also  von  80  Operirten  59  zur  Zeit  theili 
sicher,  theils  möglicherweise  von  ihrem  Leiden  befreit.  Diese  günstigen  Erfolge 
führt  M.  darauf  zurück,  dass  die  Operationen  sehr  frühzeitig  ausgefiihrt  werden 
konnten.  Die  Operation  habe  sich  als  relativ  ungefährlich  herausgestellt.  52  FsUe 
verliefen  hinter  einander  ohne  Todesfall.  —  32mal  wurde  wegen  anderer  G^enital- 
erkrankungen  operirt,  nämlich  17mal  bei  Myom,  5mal  bei  Prolaps,  5mal  bei  ner- 
vösen Störungen  und  5mal  bei  Erkrankungen  der  Adnexa.  Vortr.  hebt  die  Vor- 
theile  der  vaginalen  Exstirpation  gegenüber  der  Laparotomie  hervor. 

Über  die  elektrische  Behandlung  der  Myome  sind  an  der  Dresdener  Klinik 
keine  Erfahrungen  gesammelt  worden,  allein  oftmals  kamen  Kranke  zur  Operation, 
welche  bereits  anderweitig  bis  zu  einem  Jahr  ohne  Erfolg  mit  Elektricität  behan- 
delt worden  waren.  Bei  kleineren  Myomen  kann  nur  die  Kastration  mit  der  Total- 
exstirpation konkiirriren,  doch  ist  dieselbe  imsicher.  Bisweilen  ist  die  Entfernung 
der  Ovarien  unmöglich  oder  es  bleiben  Reste  zurück.  Nach  der  Totalexstirpation 
befinden  sich  die  Frauen  in  der  Regel  besser  als  nach  der  Kastration. 

Die  Fälle  von  Totalexstirpation  wegen  Prolaps  hatten  weniger  günstige  Erfolge 
aufeuweisen,  doch  vermag  Vortr.  noch  kein  definitives  Urtheil  abzugeben. 

Bei  Erkrankungen  der  Adnexa  mit  oder  ohne  schwere  nervöse  Störungen  wurde 
die  Exstirpation  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Behandlungsweiaen  vorge- 
nonmieiL  Hier  waren  die  Erfolge  ermuthigend:  die  Operation  leicht,  das  Ender- 
gebnis günstig. 

Diskussion.  Herr  Freund  sen.  (Straßburg  i/£.)  hat  im  Juni  1878  eine  mit 
Carcinom  des  Cervix  behaftete  Frau  durch  Laparotomie  operirt,  bei  welcher  sich 
ein  isoUrter  Krebsknoten  im  Fundus  vorfand.  Die  betreflPende  Fat.  ist,  Ton  einem 
zeitweise  sich  einsteUenden  eitrig-urinösen  Ausfluss  abgesehen,  seitdem  voUkonmien 
gesund. 

Herr  Olshausen  (Berlin)  erwähnt  einen  ebenfalls  1878  opeiirten  Fall,  in 
welchem  es  sich  um  einen  isolirten  Knoten  der  Portio  handelte,  und  O.  die  Portio 
amputirte.  Die  Frau  wurde  wegen  eines  kurz  darauf  eintretenden  Recidivs  zum 
2.  Male  operirt  und  ist  seitdem  gesund.  Li  einem  anderen  Falle,  in  welchem  0. 
wegen  eines  circumscripten  Carcinoma  corporis  die  Totalexstirpation  ausführte,  trat 
erst  nach  3  7$  Jahren  Recidiv  ein. 

Herr  Hegar  (Freiburg  i/B.)  verlor  in  einem  Falle  eine  Operirte  schon  nach 
ganz  kurzer  Zeit  an  Recidiv,  nachdem  er  bei  ganz  isolirtem  Knoten  im  supravagi- 
nalen  Theil  des  Cervix  die  Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeführt  hatte. 

H.  hebt  sodann  die  Vorzüge  der  Kastration  bei  Myom  hervor  und  betont  die 
leichte  Ausführbarkeit  derselben,  die  geringe  Gefährlichkeit  der  Operation  und 
ihren  sicheren  Erfolg.  Selbst  bei  etwas  größeren,  bis  gegen  den  Nabel  reichenden 
Myomen  hält  H.  die  Kastration  noch  nicht  für  verfehlt.  Citirt  in  Bezug  auf  das 
Befinden  der  Kastrirten  den  Aufsatz  von  Werth,  glaubt  aber  nicht,  dass  irgend 
wo  anders  so  viele  psychische  Krankheitszustände  nach  dieser  Operation  beobachtet 
seien,  und  ist  der  Ansicht,  es  möchte  sich  bei  den  Werth'schen  Beobachtungen 
vielleicht  um  eine  Kumulation  ungünstiger  Verhältnisse  gehandelt  haben. 
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Herr  Olshausen  führt  eine  Beobachtung  Ton  hochgradiger  Atrophie  der  Va- 
gina nach  Kastration  an.  Der  Fall  betraf  eine  Mehrgebärende,  welche  ihre  Men- 
struation sofort  nach  der  Operation  verloren  hatte  und  zwei  Jahre  später  O.  wegen 
Dyspareunie  konsultirte. 

Herr  Werth  (Kiel).  Psychische  Nacherkrankungen  in  der  Rekonvalescenz 
kommen  nicht  speciell  gerade  nach  der  Kastration,  sondern  überhaupt  nach  schweren 
Eingriffen  an  den  Genitalien  vor.  Redner  bezweifelt,  dass  gerade  bei  seinen  Be- 
obachtungen eine  Häufung  disponirender  Momente  stattgefunden  habe. 

Herr  Leopold  (Dresden).  Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  kann  man  das 
Operationsfeld  dem  Gesicht  recht  gut  zugänglich  machen,  nöthigenfalls  (bei  Yir- 
gines  mit  verengter  Scheide)  unter  Zuhilfenahme  von  tiefen  Längsschnitten  in  der 
Vagina.  L.  hat  von  der  Kastration  bei  Myomen  oftmals  Gebrauch  gemacht,  hält 
aber  die  vaginale  Operation  für  einen  geringeren  Eingriff  als  die  Laparotomie  und 
desshalb  bei  heruntergekommenen,  ausgebluteten  Personen  für  eher  am  Platze.  — 
Redner  entlässt  seine  Operirten  am  Ende  der  3.  Woche,  hat  aber  Nacheiterungen 
nicht  beobachtet.  Collumcarcinome  geben  im  Allgemeinen  bezüglich  Recidivs  die 
schlechteste  Prognose. 

Herr  He  gar.  Die  Schwierigkeit  der  vaginalen  Exstirpation  liegt  nicht  im 
Freilegen  des  Operationsfeldes,  sondern  in  der  Unnaohgiebigkeit  der  carcinomatös 
infiltrirten  oder  entzündlich  geschrumpften  Ligamente.  Vermuthlich  habe  Leo- 
pold mit  günstigen  Verhältnissen  und  dehnbaren  Ligamenten  zu  thun  gehabt.  H. 
schließt  sodann  noch  einige  Bemerkungen  über  Altersatrophie  der  Scheide  und  die 
sogenannte  Schundkolpitis  an. 

Döderlein  (Leipzig).    Bedeutung  und  Herkunft  des  Fruchtwasseis. 

D.  versuchte  auf  dem  Wege  der  gesammten  chemischen  Analyse  des  Frucht- 
wassers Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  ob  das  Fruchtwasser  Transsudat  sei  und  als 
solches  ganz  oder  theilweise  zur  Ernährung  des  Fötus  beitrage  oder  ob  dasselbe 
fötales  Nierensekret,  Harn,  darstelle.  Da  die  Analyse  des  menschlichen  Frucht- 
wassers Schlüsse  nicht  gestattet,  wurde  Thierfiruchtwasser ,  speciell  solches  vom 
Rind,  untersucht.  Wohl  liegen  beim  Säugethier  die  Verhältnisse  in  so  fern  an- 
ders, als  sich  zwei  getrennte  Blasen,  Anmios-  und  Allantoisblase  dort  findet,  aber 
wenn  einmal  für  den  Säugethierfötus,  der  doch  den  gleichen  physiologischen  Stoff- 
wechselbedingungen unterliegt,  bestimmte  Gesetze  aufgestellt  werden  können,  so 
dürfte  an  der  Hand  der  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen  über  den  Stoff- 
wechsel des  menschlichen  Fötus  eine  Übertragung  lebenswichtiger  Funktionen  des 
Fötus  möglich  erscheinen.  Bezüglich  der  Methoden  und  einzelnen  Befunde  ver- 
weist Redner  auf  eine  demnächst  erscheinende  ausführliche  Publikation.  Seine  Re- 
sultate sind: 

Das  Amnioswasser  ist  Transsudat,  gleicht  in  seiner  Zusammensetzung  dem 
Blutserum. 

Es  wird  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  producirt,  in  der  zweiten 
Hfilfte  ninmit  seine  Menge  ab. 

Die  Abnahme  erfolgt  dadurch,  dass  es  der  Fötus  verschluckt,  während  die 
Produktion  aufgehoben  ist. 

Da  Eiweiß  nur  in  Spuren  in  demselben  enthalten  ist,  kann  es  nicht  zur  Er- 
nährung des  Fötus  dienen.  Es  kommt  ihm  nur  die  Bedeutung  einer  Wasserquelle 
für  den  Fötus  zu,  womit  vielleicht  eine  Anregung  der  Magen-Darmfunktion  ver- 
knüpft ist. 

Das  Allantoiswasser  ist  fötaler  Harn,  es  nimmt  konstant  mit  dem  Gewicht  des 
Fötus  zu.  Die  specifischen  Harnsalze,  besonders  Kali,  nehmen  ebenfalls  propor- 
tional der  Zeit  der  Trächtigkeit  zu.  Die  Eiweißmengen  desselben  stammen  eben- 
falls von  der  fötalen  Niere,  der  f5tale  Harn  ist  also  eiweißhaltig,  wie  auch  der  des 
neugeborenen  Kalbes. 

Der  fötale  Harn  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Trächtigkeit  verschieden  zu- 
sammengesetzt in  seinen  Salzen. 

Zum  Schluss  theilt  D.  noch  zwei  Beobachtungen  bei  menschlichen  Föten  mit, 
bei  denen  er  bei  der  Extraktion  während  des  Durchtritts  des  Steißes  aus  dem 
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Muttermund  Entleerung  von  Harn  aus  der  Urethra  beobachtete.  Er  nimmt  auch 
für  das  menschliche  Fruchtwasser  die  beiden  Produktionsquellen  an,  Transsudat 
aus  dem  Blute  in  der  ersten,  Exkret  der  Nieren  besonders  in  der  zweiten  Hälfte. 

Orig.-Ref. 
In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Schatz  (Rostock),  dass  er  schon  vor  län- 
gerer Zeit  eine  Keihe  von  Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht  habe. 
Auch  von  Sommer  sind  Untersuchungen  mit  chemischen  Analysen  ausgefOhit 
worden,  die  sich  nicht  nur  auf  das  Rind,  sondern  auch  auf  Pferd  und  Hund  be- 
ziehen. Aus  denselben  hat  sich  die  Möglichkeit  ergeben,  dass  auch  beim  Menschen 
das  Fruchtwasser  aus  den  genannten  beiden  Quellen  stammt.  Aber  es  sind  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  vorhanden:  in  manchen  Fällen  überwiegt  der  Urin,  in 
anderen  steht  das  Amnioswasser  im  Vordergründe. 

(Schluss  folgt.) 


n.  über  sterilisirtes  Katgut  und  sterilisirte  Schwämme. 

Von 

Dr.  Benckiser  (Karlsruhe). 

Kocher,  der  selbst  die  Zubereitungsweise  des  mit  Recht  so  beliebt  gewor- 
denen Juniperuskatgut  angegeben  hat,  ist  von  seinem  Präparat,  so  wie  auch  von 
den  auf  andere  Weise  (mit  Chromsäure  oder  Sublimat)  desinficirten  Präparaten 
nach  einem  Aufsatz  im  Korrespondenzblatt  schweizer.  Arzte  (1888  No.  1)  auf  Grand 
von  Misserfolgen  völlig  abgekommen  und  will  für  alle  chirurgischen  Zwecke  nur 
Seide  noch  verwandt  wissen.  Mit  Recht  weist  er  darauf  hin,  dass  nur  die  Seide, 
da  sie  kochbar,  genügende  Sicherheit  völliger  Sterilisirung  biete.  Die  ungenügende 
Desinfektion  zeigte  sich  in  kleinen  Eiterungen  an  Katgutnähten,  die  erfahrungs- 
gemäß, mit  aseptischem  Material  genäht,  prima  intentione  hätten  heüen  [milssen. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  vielfach  diese  Beobachtung  Kocher 's  sich  bestätigt  hat, 
und  ich  selbst  kann  aus  meiner  Assistentenzeit  in  der  Universitätsfrauenklinik  zu 
Berlin  mich  mancher  gleichen  Erfahrungen  bei  ausgedehnter  Verwendung  des  Katgut 
erinnern. 

Zweifel^  der  das  Katgut  gerade  für  seine  fortlaufende  Partienligatoz  für 
ein  »ideales  Material«  hält,  will  sich  gegen  das  durch  Kocher's  Aufsatz  in  ihm 
erweckte  Misstrauen  gegen  Katgut  dadurch  schützen,  dass  er  die  betreffende  Katgut- 
sorte vorher  in  Nährgelatine  auf  Keime  prüft 

Kurz,  man  möchte  das  Katgut  nicht  entbehren,  möchte  aber  doch  eine  Me- 
thode der  sicheren  Desinfektion  haben. 

Diese  glaube  ich  in  der  trockenen  Sterilisirung  durch  Hitze  gefunden  zu  haben. 
Durch  Kocher's  Artikel  angeregt,  glaubte  ich  zunächst  durch  Erwärmen  auf  100 
bis  110^  G.  in  Flüssigkeiten,  die  erst  bei  hoher  Temperatur  sieden,  z.  B.  Öl,  Qly- 
cerin,  ein  brauchbares,  steriles  Katgut  herstellen  zu  können;  es  zeigte  sich  aber 
danach  spröde  und  sehr  zerreißlich. 

In  dem  Bestreben,  die  Desinfektion  des  Katgut  auch  meinem  zur  trockenen 
Sterilisirung  eingerichteten  und  beschriebenen  ^  geburtshilflichen  und  gynäkologi- 
schen Instrumentarium  anzupassen,  versuchte  ich  es  auf  diesem  Wege,  und  zwar 
mit  dem  besten  Erfolg.  Ich  schneide  mir  die  Rohkatgutfaden  je  nach  Bedarf, 
rolle  sie  einzeln  über  2  Finger  auf  und  stecke  sie  in  ein  frisches  Briefkouvert, 
das  verschlossen  wird.  Nun  wird  dasselbe  mit  den  Instrumenten  entweder  in  den 
1.  c.  beschriebenen  Kupferkasten  oder  frei  im  Rohrbeck'schen  Sterilisirofen  l'/r— 2 
Stunden  einer  Hitze  von  130— 140°  C.  ausgesetzt  Das  hierdurch  sicher  sterilisirte 
Katgut  wird  erst  bei  Beginn  der  Operation  dem  Kouvert  entnommen.  Es  ist 
härter  und  ungeschmeidiger  als  die  anderen  Sorten,  aber  nur  so  lange  es  trocken 
ist     Mit  den  Instrumenten    in  die  Karbolschale  oder  auch  nur  in  abgekochtes 

1  Die  Stielbehandlung  bei  der  Myomektomie.    Stuttgart  1888. 

2  Monatsschrift  f.  ärztl  Polytechnik  1888.  Heft  7. 
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Wasser  einen  Augenblick  gelegt,  ocler  wenn  bei  fortlaufender  Naht  der  Faden  nur 
3— 4inal  durch  das  Gewebe  gesogen  ist,  wird  dieses  Katgut  weich  und  schmieg- 
sam, ohne  an  Festigkeit  zu  verlieren ;  ja,  es  will  scheinen,  als  würde  es  fester  und 
quelle  weniger. 

Obgleich  die  lange  Zeit  des  Verweilens  in  der  hohen  \Temperatur  nach  unseren 
jetzigen  Erfahrungen  absolute  Garantie  bietet  für  die  sichere  Sterilisirung,  so 
machte  ich,  um  letztere  zu  erproben,  eine  Reihe  von  Versuchen.  Ich  inficirte 
kleine  Rohkatgutfäden  mit  Reinkulturen  leicht  erkennbarer  Mikroorganismen,  mit 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  citreus.  Diese  wurden  dann  auf  die  ver- 
schiedenen Arten  desinficirt.  Unter  30  mit  Juniperusöl  in  der  vorgeschriebenen 
Weise  desinficirten  F&den  bekam  ich  doch  einmal  eine  Kultur  der  betreffenden 
Staphylokokken,  während  circa  50  trockener  Hitze  ausgesetzte  Fäden  danach  auf 
der  Nährgelatine  absolut  steril  sich  zeigten. 

Wenn  ich  nun  auch  zur  praktischen  Erprobung  meines  sterilisirten  Katgut  nur 
über  ein  kleines  operatives  Material  verfügen  kann,  so  will  ich  doch  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  die  fünf  Perineorrhaphien,  die  ich  unter  alleiniger  Anwendung 
des  sterilisirten  Katgut  nach  der  Lawson  Tai t 'sehen  Methode,  abeir  mit  fortlaufen- 
der Naht  (Martin)  ausführte,  alle  vollkommen  glatt  geheilt  sind.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Fäden  der  äußeren  Naht  noch  am  6.  Tage  fest  und  ohne  be- 
trächtliche Quellung  lagen.  Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  minimal.  Abgesehen 
hiervon,  habe  ich  eine  Reihe  von  puerperalen  Dammrissen  mit  demselben  guten 
Erfolg  auch  mit  diesem  Katgut  genäht. 

Noch  will  ich  erwähnen,  dass  ich  auch  Katgut,  das  viermal  der  beschriebenen 
Procedur  ausgesetzt  war,  noch  eben  so  gut  verwenden  konnte,  wie  das  nur  einmal 
sterilisirte. 

Genau  eben  so  können  Schwämme  desinficirt  werden.  Neue  Schwämme  wer- 
den zuerst  in  Wasser  vom  Sand  vollständig  befreit,  gebrauchte  in  kaltem  Wasser 
von  Blut  gereinigt,  dann  in  warmem  Wasser  mit  Kaliseife  oft  ausgewaschen,  bis 
zur  völligen  Reinigung.  Dann  lasse  ich  die  Schwämme  absolut  lufttrocken  werden, 
da  sie  feucht  in  der  Hitze  verderben.  Aber  absolut  lufttrockene  Schwämme,  in 
Gaze  eingeschlagen,  halten  ohne  jeden  Schaden  die  Hitze  von  130 — 140^  C.  auf 
IVs — 2  iftunden  aus;  sie  zeigen  nur  eine  etwas  gelblichere  Farbe,  verlieren  aber 
nicht  an  Volumen  und  kaum  an  Zartheit.  Dass  die  Hitze  bis  in  die  Mitte  des 
Schwammes  dringt,  konnte  ich  ohne  Weiteres  thermometrisch  nachweisen. 

Die  Schwänmie  können  nun  direkt  in  den  betreffenden  Karbol-  oder  Sublimat- 
lösungen aufbewahrt  oder  aus  dem  Ofen  zur  Operation  verwandt  werden. 

Leider  konnte  ich  aus  äußeren  Gründen  den  Beweis  sicherer  Sterilisirung  dieser 
Schwämme  noch  nicht  führen,  wie  ich  es  beim  Katgut  gethan;  er  soll  aber  noch 
erbracht  werden. 

Durch  die  Einfachheit  und  Sicherheit  der  Desinficirung  des  Katgut  und  der 
Schwämme  auf  trockenem  Wege,  so  wie  durch  die  oben  geschilderten  und  operativ 
erprobten  Qualitäten  des  ersteren  empfiehlt  sich  dieses  Verfahren  gewiss  allen  Chi- 
rurgen und  Gynäkologen.  Da  in  neuester  Zeit  immer  mehr  Kliniken  und  Spitäler 
sich  mit  Sterilisatoren  versehen,  so  dürfte  diese  Bereitungsweise  gewiss  sich  leicht 
einführen.  Der  Vorzug  der  trockenen  Aufbewahrung  des  Katgut  aber  wird  es  auch 
für  Kriegszwecke  geeignet  erscheinen  lassen. 


(Aus  der  ^näkologischen  Klinik  zu  Halle  a/S.) 

ni.  Ein  Fall  von  Acardiacus  acephalus. 

Von 

Dr.  med.  C.  Th.  Eckardt^ 

Assistenzarzt. 

Am  24.  November  1888  wurde  mir  von  der  Hebamme  S.  nachfolgend  näher 
beschriebene  Missgeburt  überbracht,  die  zugleich  mit  einem  kräftigen,  gut  ent- 
wickelten Knaben  geboren  wurde.  Folgende  spärliche  klinische  Daten  habe  ich 
mit  Hilfe  derselben  ermittelt. 
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Frau  D.,  22  Jahre  alt,  Ipara,  kommt  am  Abend  des  23.  November  nach  fast 
24standiger  Geburtsdauer  mit  einem  kräftigen  ausgetragenen  lebenden  Knaben 
nieder,  an  dessen  Halse  3  unten  noch  näher  zu  beschreibende  Enöchelchen  haften. 
Sofort  hinterher  folgt  die  Ausstoßung  einer  plumpen  unförmigen  Masse.  Ungefähr 
V4  Stunde  p.  p.  folgt  die  Nachgeburt  leicht  auf  Druck.  Die  Flacenta,  die  nach 
Aussage  der  Hebamme  vollständig  war,  wurde  leider  nicht  aufgehoben,  doch  will 
betreffende  Hebamme  trotz  eifrigsten  Suchens  keine  Andeutung  einer  zweiten 
Nabelschnur  an  der  auffallend  großen  und  schweren  Placenta  bemerkt  haben. 

Die  107  g  schwere  Missbildung  (siehe  die  beigegebene  naturgroße  Abbildung) 
repräsentirt  im  Großen  und  Ganzen  die  untere  Hälfte  einer  etwa  dem  Anfang  des 
6.  Monates  entsprechenden  Frucht  Die  Oberschenkel  bilden  zwei  unförmliche, 
durchschnittlich  11  cm  im  Umfang  betragende  Fleischwülste,  deren  Haut  vielfach 


gefaltet,  eine  gewisse  Ähnlichkeit  in  der  Zeichnung  mit  den  Gyn  eines  Gehirns 
zeigt.  Innerhalb  dieser  Wülste  fühlt  man  deutlich  die  beiden  OberschenkeL  Wäh- 
rend die  obere  Epiphyse  einen  normal  geformten,  stark  ausgeprägten  Trochanter 
major  besitzt,  findet  sich  an  Stelle  des  Gelenkkopfes  und  seines  Halses  eine 
nur  wenig  differenzirte,  anscheinend  aus  Knorpel  bestehende  Masse.  Die  untere 
Epiphyse  beider  Oberschenkelknochen  ist  plump  kolbig  verdickt,  etwa  von  der 
Größe  einer  kleinen  Haselnuss.  Diese  den  beiden  Oberschenkeln  entsprechenden 
Fleischwülste  gehen  nach  oben  zu  in  einen,  dem  Becken  und  wohl  auch  dem  un- 
teren Theil  der  Bauchhöhle  entsprechenden,  an  seiner  Oberfläche  gleichfalls  stark 
gefalteten  plumpen  walzenförmigen  Körper  über,  in  dessen  Mitte  ein  14  cm  langer, 
gut  schwefelholzdicker  Strang  nach  Art  einer  Nabelschnur  sich  ansetzt,  der  an 
seinem  oberen  Ende  in  einer  Ausdehnung  von  5  cm  in  ein  eigenthümlich  zottiges 
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Gebilde  endigt,  das  ein  einem  Dann  mit  zugehörigem  Mesenterium  nicht  unähn- 
liches Aussehen  hat.  (Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  war  leider 
wegen  bereits  eingetretener  hochgradiger  Maceration  nicht  mehr  möglich ;  vielleicht 
haben  wir  es  mit  einer  herniösen  Ausstülpung  des  Darmrohres,  einem  Nabelschnur- 
brueh  su  thun.) 

In  dem  dem  Becken  und  dem  unteren  Theile  der  Bauchhöhle  entsprechenden 
Theile  der  Missbildung  konnte  ich  bloß  ein  wohl  als  Os  sacrum  su  deutendes,  ^ich 
deutlich  knorpelig  anfühlendes  Gebilde  konstatiren.  Sonst  war  yon  Beckenknochen 
oder  Rudimenten  derselben  hier  nirgendwo  etwas  nachweisbar. 

An  jenen  oben  näher  beschriebenen  FleischwQlsten  (Oberschenkeln)  hängt  nun 
unmittelbar  an  einer  sohmalen,  ungefähr  1,3  cm  breiten  Hautbrücke  beiderseits 
der  3,5  cm  lange  und  1,8  cm  breite  plumpe  Fuß,  dessen  beide  lotsten  Zehen  in 
ihrer  gansen  Ausdehnung  linkerseits,  rechts  bloß  in  den  unteren  beiden  Dritteln, 
mit  einander  yerwachsen  sind. 

Von  Unterschenkeln  oder  Resten  derselben  (Knorpelstreifen  etc.)  ist  nichts 
nachweisbar ;  eben  so  ist  weder  eine  Analöfinung,  noch  eine  Andeutung,  wie  narbige 
Einsiehung  etc.  su  konstatiren. 

Der  nahesu  1  cm  lange,  fast  gänsefederkieldicke  Penis  zeigt  eine  von  einer 
gut  ausgebildeten,  leicht  surückstreifbaren  Vorhaut  bedeckte  verhältnismäßig  große 
Eichel,  auf  deren  Höhe  sich  die  gut  sichtbare  Urethralöffnung  befindet.  Hoden 
sind  nicht  su  fühlen. 

Von  besonderem  Interesse  und  so  weit  mir  bekannt  bis  jetst  noch  nicht  be- 
schrieben ist  die  gleichseitige  Ausstoßung  jener  oben  bereits  erwähnten,  ungefähr 
4  cm  langen  Röhrenknöchelchen,  die  ich  nach  Form  und  Größe  mit  absoluter 
Sicherheit  als  die  fehlenden  Unterschenkelknochen  ansprechen  muss.  Wie  die- 
selben indessen  ihren  Weg  nach  außen  gefunden  haben,  darüber  kann  ich  keine 
Auskunft  geben.  Trots  eifrigsten  Suchens  habe  ich  an  der  Haut  der  fraglichen 
Missbildung  weder  irgend  eine  Öffnung,  noch  narbige  Einsiehung  gefunden. 

Die  beigegebene  genau  naturgroße  Zeichnung  verdanke  ich  der  Liebenswürdig- 
keit des  Herrn  Dr.  Mogk,  derseitigem  Volontairarzt  an  hiesiger  Frauenklinik. 

1)  F.  Howitz  (Kopenhagen).     Verwachsung  des  Netzes  mit 
der  Symphyse  als  Indikation  zu  Laparotomie. 

(Hospitals-Tidende  1889.  3.  R.  Bd.  VH.  No.  27  und  28.  p.  777—780,  p,  806—807.) 

Dieser  Yoitrag  wurde  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Kopen- 
hagen am  2.  April  1889  gehalten,  somit  mehrere  Monate  vor  der 
Veröffentlichung  Prochownick's  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1889  Mo.  24,  die  theilweise  dieselbe  Frage  behandelt. 

H.  ist  es  in  mehreren  Fällen  b^egnet,  dass  er  den  Bauch- 
schnitt gemacht  hat,  um  die  krankhaften  Adnexa  wegen  sehr  ernster 
Symptome  zu  entfernen,  sich  dann  aber  mit  Lösung  von  Verwach- 
sungen zwischen  dem  großen  Netz  und  der  Hinterfläche  der  Sym- 
physe, bezw.  auch  mit  Darmschlingen  begnügt  und  dann  die  Sym- 
ptome völlig  schwinden  gesehen  hat,  auch  in  Fällen,  wo  er  im  Stande 
war,  die  Fat.  längere  Zeit  zu  observiren. 

Durch  diese  Fälle  auf  die  Bedeutung  dieser  Netzadhäsionen  klar 
geworden,  ist  es  H.  nun  auch  in  einem  Falle  gelungen,  diese  Affek- 
tion zu  diagnosticiren,  ihrethalber  den  Bauchschnitt  zu  machen  und 
somit  die  Fat.  zu  heilen.    Der  Fall  folgt  hier  in  gedrängter  Kürze: 

36jährige  Frau,  15  Jahre  steril  verheirathet.  Seit  dem  17.  Jahre 
unterleibskrank.  Ist  wiederholt  wegen  Ulcus  ventriculi  (nie  Blut- 
brechen 1)  behandelt  worden,  hat  alle  möglichen  Kuren  mit  Unter- 
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leibsmassage,  Pessarien,  Duschen  etc.  durchgemacht.  Fat.  erbricht 
fast  Alles,  magert  stark  ab,  hat  fortwährend  Schmerzen  in  der  Car- 
dia.  Uterus  adhärent;  Adnexa  rechts  geschwollen ,  besonders  die 
rechte  Tube.  Bei  dem  Bauchschnitt  findet  man  das  Netz  mit  meh- 
reren großen  Zipfeln  mit  der  Hinterfläche  der  Symphyse  yerwachsen. 
Hietdurch  wird  der  Magen  so  stark  nach  imten  gezogen,  dass  die 
große  Curvatur  die  Spina  ilei  sup.  ant.  sin.  erreicht.  Die  Verwach- 
sungen wurden  unterbunden  und  getrennt,  dann  die  Bauchwunde 
wieder  geschlossen.  Glatte  Heilung.  Schnelle  Besserung  aller  krank- 
haften Symptome.  Fat.  wurde  fast  4  Monate  nach  der  Operation 
beobachtet. 

Verf.  findet  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  gute  Erfolg  in 
mehreren  FäUen  eher  der  oft  nöthigen  Trennung  derartiger  Verwach- 
sungen, als  der  Exstirpation  der  Adnexa  zususchreiben  ist.  Da  nun 
die  Anwesenheit  dieser  Netzadhäsionen  gewöhnlich  eine  langwierige 
Entzündung  der  Beckenorgane  und  des  Beckenbauchfells  und  somit 
eine  schwierige  Exstirpation  der  Adnexa  andeutet,  ertheilt  Verf.  den 
Rath,  sich  in  solchen  Fällen,  wenn  nicht  die  Exstirpation  der  Ad- 
nexa unumgänglich  nöthig  ist,  sich  mit  der  Trennung  der  Netzadhä- 
sionen  zu  begnügen,  um  möglicherweise  Heilung  durch  diesen  fast 
ungefährlichen  Eingriff  zu  bringen.        Leopold  Heyer  (Kopenhagen). 


2)  Lawson  Tait.     Allgemeine  Schlüsse  aus  einer  2.  Reihe 
von  tausend  auf  einander  folgenden  Bauchschnitten. 

(Med.  record.  1888.  NoYember  10.  p.  553.) 

Im  zweiten  Tausend  seiner  Bauchschnitte  ist  es  dem  Birmiog- 
hamer  Operateur  gelungen,  die  Sterblichkeit  von  9,2)^  des  ersten 
Tausend  auf  5,3^  herabzumindern,  und  unter  den  einzelnen  Gruppen 
der  hierher  gehörigen  Operationen  ist  die  Sterblichkeit  der  Oraiio- 
tomie  von  8,1  auf  3,3^  gesunken.  Am  meisten  6eut  sich  aber  der 
Verf.  darüber,  dass  die  Anzahl  der  unvollendeten  Operationen  sich 
Dank  der  erworbenen  gröBeren  Geschicklichkeit  und  dem  gestiegenen 
Muthe  in  der  neuen  Reihe  erheblich  vermindert  hat,  nämlich  auf  6 
gegen  30  der  ersten  Reihe,  wogegen  die  Sterblichkeit  dieser  Klasse 
mit  50^  noch  dieselbe  geblieben  ist.  Einen  sehr  wesentlichen  Fak- 
tor aber  für  seine  besseren  Erfolge  sieht  T.  darin,  dass  ihm  die  za 
Operirenden  früher  zugeführt  werden,  und  dass  er  selbst,  entgegen 
den  älteren  Anschauungen,  z.  B.  von  Spencer  Wells,  schon  viel 
zeitiger  operirt.  Von  dieser  Überzeugung  durchdrungen  tadelt  er  aa6 
schärfste  alle  Diejenigen,  welche  den  Zeitpunkt  des  Eingriffs  ver- 
schieben wollen  und  nicht  sofort  nach  dem  Erkennen  der  Sachlage 
auf  schleunige  Ausfuhrung  der  Operation  dringen.  So  wird  mit  allen 
möglichen,  ganz  nutzlosen  Mitteln  nur  eine  kostbare  Zeit  vertrödelt, 
bis  es  zu  spät  ist  und  die  Fat.  nicht  mehr  gerettet  werden  kann. 
Auch  die  Elektricität  gehört  nach  T.'s  Ansicht  zu  diesen  nutilMen 
und  damit  gefahrlichen  Mitteln,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  auch, 
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z.  B.  bei  Myomen,  durch  das  Absterben  der  Geschwülste  noch  an- 
dere Gefahren  veranlasst. 

Auch  die  Zahl  der  »exploratory  incisionsc  ist  in  der  neuen  Serie 
wesentlich  geringer,  nämlich  von  94  auf  53,  zugleich  ist  auch  ihre 
Sterblichkeit  gesunken. 

Besonders  erfreulich  sind  auch  die  Erfolge  T.'s  bei  eitriger  Peri- 
tonitis, indem  er  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Auswaschen  (mit 
Antisepticis?}  und  Drainage  22  Frauen  retten  konnte,  welche  ohne 
diesen  Eingriff  dem  sicheren  Tode  verfallen  waren.  Dagegen  hat 
dieselbe  Behandlung  bei  der  puerperalen  Form  nur  geringe  Erfolge 
aufzuweisen.  Auch  in  Bezug  auf  diese  Gruppe  ist  T.  überzeugt,  dass 
sich  die  Sterblichkeit  durch  frühzeitiges  Einschreiten  erheblich  wird 
herabsetzen  lassen. 

In  der  Liste  befinden  sich  auch  3  Kaiserschnitte  nach  Porro, 
oder  wie  T.  vorzieht  zu  sagen:  Amputation  des  schwangeren  Uterus, 
und  zwar  ohne  Todesfall.  Auch  hier  wird  die  Aussicht  auf  günstigen 
Ausgang  durch  recht  frühzeitiges  Einschreiten  gesteigert,  ehe  die  Frau 
durch  erfolglose  Entbindungsversuche  heruntergebracht  worden  ist. 
Diese  Operation  ist  schon  wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  den 
übrigen  schwierigen  Methoden  des  Kaiserschnittes-  bei  Weitem  vor- 
zuziehen, da  sie  ohne  alle  Schwierigkeit  von  jedem  Praktiker  sofort 
vorgenommen  werden  kann.  T.  verfährt  dabei  folgendermaßen:  er 
macht  nur  einen  Einschnitt,  groß  genug,  um  die  Hand  durchtreten 
zu  lassen ;  dann  bringt  er  mit  dieser  eine  Schlinge  von  einem  Drain- 
rohr über  den  Fundus  und  streift  sie  bis  an  den  Cervix  herunter, 
sorgfaltig  beachtend,  dass  kein  Darm  mit  gefasst  wird,  und  zieht 
nunmehr  zusammen,  ohne  jedoch  zu  knoten;  die  Enden  fasst  ein  As- 
sistent. Durch  einen  möglichst  kleinen  Einschnitt  in  den  Uterus 
wird  nunmehr  die  Frucht  entwickelt,  der  Uterus  zieht  sich  zusammen, 
wird  aus  der  Bauchwunde  herausgewälzt  und  abgeschnitten.  Da  die 
Gummischlinge  sich  dabei  zu  lockern  pflegt,  wird  die  Schlinge  fester 
angezogen  und  geknotet,  ein  paar  Nadeln  werden  hindurchgestoßen 
und  so  eine  Art  Klammer  hergestellt.  Der  Stumpf  aber  wird  in  den 
unteren  Theil  der  sonst  vernähten  Bauchwunde  hineingezogen  und 
dort  befestigt 

Wir  lassen  nun  die  Liste  folgen,  deren  Betrachtung  uns  einen 
Einblick  in  die  Thätigkeit  dieses  kühnen  und  geschickten  Operateurs 
gewährt: 

F&lle        Todesfälle     ^  viiV  keit  der 

*®"        enten  Reihe 

Probe-Inciflionen 53  2            3,7X          2,1X 

Kystome  des  Parovarium 24  1        \ 

eines  Oyarium 158  6        l  3  q              g  1 

beider  Ovarien 78  2        j     ' 

Cysten  des  breiten  Ligamentes 12  —        j 

Entfernungen   der  Uteras -AnhSnge    wegen 

Myom, 148  3            2,03            7,0 

Entfernungen    der   Uterus -Anh&nge   wegen 

entsflndlioher  Zustände 263  9            3,42           5,0 
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F&Ue 

Entfernungen    der  Uterus  -  Anhänge   wegen 

Deformitäten    . 2 

Hysterektomie 88 

Eröffnung  u.  Drainage  von  Beckenabscessen  6 

Hepatotomie 5 

Cliolekyfltotomie 28 

Nephrektomie 12 

Nephrotomie 24 

Ruptur    des    Eisackes     bei    Extra -uterin- 
Schwangerschaft  28 

Hydatiden  des  Peritoneum 4 

Geschwülste  des  Omentum  und  Mesenterium  2 

Enterotomie 11 

Eröffnung  u.  Drainage  bei  eitriger  Peritonitis  26 

Peritonitis  puerperalis 4 

Radikaloperation  yon  Hernien 9 

Amputation  des  schwangeren  Uterus  (Porro)  3 

Geschwulst  der  Bauchwand 1 

Resektion  des  Coecums  wegen  Krebs  ...  1 

Perityphlitis,  Entfernung  d.  Proc.  Termiformis  2 

Unvollendet  gebliebene  Operationen  .....  6 

Cholelithrotomie ,••.»»  2 

Total  1000 


Todesftlle    »*«™««>-      k«t  der 


keit 


10 


1 


1 


erstea  Baikc 


11, 3X        ä5,7X 


1 

20,0 

2 

7,1 

2 

16,6 

1 

4,16 

3,57 


100,0 
50,0 


9,0 


2 

18,18 

12.5 

4 

15,34 

22,2 

3 

75,0 

— 

50,0 


53  5,3     3        9,2 

LH  he  (Demmin). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  28.  Juni  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Olshausen;  Schriftfflhrer :  A.  Martin,  später  Herr  Veit 

Der  Herr  Vorsitzende  theUt  zunächst  mit,  dass  der  Vorstand  eine  Zuichiift 
von  den  Herren  Virchow,  t.  Bergmann  und  Waldeyer  erhalten  hat,  in  wel- 
cher die  Gesellschaft  aufgefordert  wird,  einen  Delegirten  zu  ernennen,  der  mit 
diesen  Herren  und  den  Delegirten  der  anderen  deutschen  wissenschaftlichen  &o^ 
porationen  in  Heidelberg  am  17.  September  d.  J.  die  Vorbereitungen  zu  dem  X. 
internationalen  medicinischen  Kongress  berathen  soll.  Der  Termin  für  die  Keo- 
nung  des  Delegirten  war  zu  kurz  gestellt,  als  dass  das  Plenum  der  Oesellsehaft 
hierfür  hätte  berufen  werden  können.  Der  Vorstand  hat  desshalb  diese  Emeuiung 
übernommen  und  den  Schriftführer  der  Gesellschaft,  A.  Martin,  designirt.  Di« 
Versammlung  stimmt  dieser  Ernennung  zu. 

Die  Revision  der  Kasse  hat  durch  die  Herren  Hey  der  und  Tamm  stattge- 
funden. Die  Kasse  ist  richtig  befunden  worden  und  wird  Decharge  für  den  Heim 
Kassenfahrer  beantragt:  die  Gesellschaft  tritt  bei  und  Totirt  Herrn  C.  Rüge  ihren 
Dank« 

I.  a.  Herr  Czempin  demonstrirt  einen  4monatlichen  Fötus,  welcher  einem 
extra-uterinen  Fruchtsack  angehört  hat  Die  betreffende  Fat  war  in  ihrem 
35.  Jahre  zum  ersten  Male  schwanger,  kam  aber  seit  Beginn  dieser  Sehwangersebsft 
durch  anhaltende,  sehr  quälende  Schmerzen  immer  mehr  herunter.  Die  Sehmenes 
saßen  vorzugsweise  in  der  rechten  Seite,  erstreckten  sich  schUeßlich  aber  über  den 
ganzen  Leib;  zeitweise  war  jede  Berührung  des  Leibes  in  Folge  der  Empfindlich- 
keit unmöglich.  Der  Befund  und  der  Krankheitsverlauf  Ueßen  die  Diagnose  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  rechts  neben  dem -Uterus  mit- Sicherheit  feststellen.  Bei  der 
Ton  C.  am  3.  Mai  vorgenommenen  Laparotomie  stellte  es  sich  heraus,  dazs  der  dem 
4.  Monat  an  Größe  entsprechende  Fruchtsack  völlig  intraligamentär  sich  entwickelt 
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hatte,  80  dass  das  Peritoneum  der  rechten  Beckenhälfte  TölHg  sich  über  den  im 
Lig.  latum  entwickelten  und  gut  faustgroß  in  das  kleine  Becken  hineinragenden 
Tumor  nach  oben  hin  ausgestülpt  hatte.  Der  über  dem  kleinen  Becken  befindliche, 
allein  sugängige  Theil  des  Fruchtsackes  war  breit  mit  dem  Coecum  und  mit  einer 
großen  Ansahl  von  Dünndarmschlingen  verwachsen,  so  dass  nur  an  der  Vorderseite 
eine  etwa  handtellergroße  Fläche  frei  von  Verwachsungen  war.  Nach  links  hin 
ging  der  Tumor  breit  in  den  vergrößerten,  ebenfalls  in  der  Gegend  des  Fundus 
mit  den  Därmen  verwachsenen  Uterus  über.  Ein  Eindringen  zwischen  Uterus  und 
Fruchtsack  war  wegen  der  Entfaltung  des  Ligamentes  ganz  unmöglich.  Bemerkens- 
werth  war  der  Verlauf  der  rechten  Tube.  Dieselbe  war  außerordentlich  stark  aus- 
gedehnt und  verdünnt,  sie  lief  vom  rechten  Uterushom  schräg  nach  außen  über  die 
vordere  Fläche  des  Fruchtsackes  und  verschwand  im  kleinen  Becken.  In  Bück- 
sieht  auf  die  Unmöglichkeit,  den  Fruchtsack  zu  entfernen,  wurde  die  Incision  und 
Einnähung  desselben  in  die  Bauchwunde  geplant  Eine  Probepunktion  an  der 
kleinen  allein  zu  gängigen  vorderen  Stelle  des  Fruchtsackes  ergab  indessen,  dass 
hier  die  Placenta  saß.  Die  Punktionsöfihung  blutete  dem  entsprechend  sehr  stark 
in  arteriellem  Strahle.  Es  wurde  desshalb  direkt  auf  die  Placenta  incidirt,  schnell 
diese  und  der  Fötus  entfernt,  der  Fruchtsack  provisorisch  mit  Watte  tamponirt, 
dann  nach  der  uterinen  und  der  Beckenseite  zu  einige  tiefe,  die  blutenden  Stellen 
umfassende  Seidennähte  angelegt,  welche  die  Blutung  nach  Entfernung  der  Watte 
völlig  stillten.  Der  Fruchtsack  wurde  dann  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die 
Gazestreifen  durch  eine  stumpf  vom  Boden  des  Fruchtsackes  nach  der  Scheide  zu 
angelegte  Öffnung  in  letztere  hineingeleitet,  dann  der  Leib  geschlossen.  Der  Ver- 
lauf war  ein  sehr  günstiger.  Die  Pat.  konnte  in  der  3.  Woche  nach  der  Operation 
entlassen  werden  und  ist  jetzt  wieder  in  ihrem  früheren  Kräftezustand.  (Eine  aus- 
führlichere Darstellung  des  Falles  wird  in  der  deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift erfolgen.) 

Die  Frage  des  Herrn  Olshausen,  warum  Herr  Czemp  in  nicht  den  Frucht- 
sack enucleirt  habe,  beantwortet  Herr  Czempin  mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierig- 
keit der  Abhebung  des  Peritoneum. 

b.  Herr  Glöckner  demonstrirt  einen  Tmonatlichen  Fötus,  welcher  von  einer 
20jährigen  Ipara  stammt.  Es  handelt  sich  bei  ihm  um  einen  geringen  Grad  von 
Hypospadie.  Die  für  eine  ziemlich  dicke  Sonde  bequem  durchgängige  Harnröhre 
mündet  in  der  Gegend  des  Frenulum.  Die  nach  unten  gerichtete  Mündung  bildet 
eine  längsovale  Spalte.    Der  linke  Hode  ist  descendirt,  der  rechte  nicht. 

IL  A.  Martin:  Die  Alkoholtherapie  bei  Puerperalfieber. 

Der  Vortr.  hat  in  18  Fällen  (3  Fälle  von  Pyämie,  15  von  Septikämie)  die  Al- 
koholbehandlung  durchgeführt.  Diese  Beobachtungen  betreffen  nur  Fälle  der  Privat- 
resp.  konsultativen  Praxis  seit  1876,  zu  welcher  Zeit  die  Arbeit  von  Breisky  und 
Conrad  zu  dieser  Therapie  anregte.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  schon  lange 
theiU  lokal,  theils  mit  Antipyreticis  behandelt,  als  A.  Martin  hinzukam.  Es 
waren  alles  verzweifelt  schwere  Fälle  mit  unverkennbar  sehr  trüber  Prognose.  In 
diesen  18  Fällen  wurde  der  Alkohol  (Kognak,  Bum,  Champagner,  Burgunder,  Bor- 
deaux) gut  vertragen;  eine  Anzahl  weiterer  Fälle,  in  denen  unaufhörliches  Er- 
brechen jede  Zufuhr  von  Nahrung  oder  Medikamenten  per  os  ausschloss  oder  der 
Tod  alsbald  eintrat,  sind  unter  diesen  Beobachtungen  nicht  mit  eingeschlossen. 
Von  den  18  genasen  13,  zum  Theil  nach  sehr  langsamer  Rekonvalescenz.  Von  den 
5  Gestorbenen  erlagen  3  dem  puerperalen  Infektionsprocess.  2  starben  nach  Er- 
löschen desselben,  die  eine  phthisisch,  die  andere  an  Lungenödem  bei  Ausbreitung 
von  Soor  auf  die  Bronchien. 

Die  Wirkung  des  Alkohol  bestand  nicht  in  der  Temperaturherabsetzung  —  in 
dem  Sinne  der  Breisky 'sehen  Publikation.  Sie  war  lediglich  zu  suchen  in  der 
Stimulation  des  Herzens  und  der  Stütze  der  Widerstandsfähigkeit  in  dem  Sinne 
von  Runge,  der  sich  um  diese  Alkoholtherapie  große  Verdienste  erworben  hat. 
Bunge  hat  in  seinen  späteren  Publikationen  großen  Werth  auf  Bäder  gelegt. 
A.  Martin  hat  nur  in  einem  der  hier  citirten  Fälle  Bäder  verabreicht:  Pat  hat 
sie  schlecht  vertragen.    Übrigens  hob  sich  auch  ohne  Bäder  der  Appetit,   so  dass 
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man  wohl  auch  ohne  dieselben  gute  Erfolge  ersielen  kann.  Aber  weder  die  Lokal- 
behandlang  noeh  den  Gebrauch  von  AntipyreticiB  konnte  A.Martin  in  der  Mehr- 
zahl seiner  FftUe  entbehren.  Der  Alkohol  war  uur  ein  m&ehtiges  Stimulans  und 
als  solches  will  ihn  A.  Martin  um  so  lebhafter  empfehlen,  als  er  in  keinem  Fall 
eine  naehtheilige  Einwirkung  davon  gesehen.  Ja  selbst  bei  sehr  großen  Bösen 
(Vs — Vs  Flasche  Kognak,  V2 — 1  Flasche  Champagner,  1  Flasche  Burgimder  pro  die, 
neben  Milch,  Eiern  und  Beeftea)  trat  keine  Spur  von  AlkohoHntoxikation  herror. 
Ein  Allheilmittel  ist  der  Alkohol  nicht,  aber  in  solchen  venweifelten  FiUen 
ein  Mittel,  Ton  dem  man  eventualiter  nur  Gutes,  sicher  aber  nichts  Naohtheiliges 
zu  erwarten  hat. 

Herr  Schülein  hat  seit  10  Jahren  die  Alkoholtherapie  bei  Puerperalfieber 
mit  dem  besten  Erfolg  angewandt  und  bestätigt  namentlich,  dass  keinerlei  Berau- 
schung selbst  bei  großen  Dosen  su  beobachten  gewesen  seL 

Herr  Gott  Schalk  hat  in  5  Fällen  von  Puerperalfieber  die  Alkoholbehandlung 
eingeleitet.  Vier  Kranke  litten  an  schwerster  Form  puerperaler  Septikämie,  eine 
an  puerperaler  Pyämie.  Von  den  3  ersten  Fällen  genasen  3  nach  einer  Krankheits- 
dauer von  1 4  Tagen  bis  5  Wochen.  Der  letzte  Fall  —  pyämische  Form  —  trat 
erst  nach  2  Monaten  in  die  Bekonyalescenz  ein ;  es  war  hier  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten zur  doppelseitigen  Thrombose  und  Gelenkentzündungen  gekommen.  In 
allen  Fällen  bestand  allgemeine  Peritonitis.  Nach  einmaliger  gründlicher  Desinfek- 
tion des  Genitaltractus  gleich  im  Beginne  der  Behandlung  wurde  von  einer  wei- 
teren lokalen  Therapie  Abstand  genommen,  sobald  die  Peritonitis  ausgesprochen 
war,  dagegen  sofort  die  AUgemeinbehandlung  in  Darreichung  sehr  großer  Dosen 
Alkohol  und  reichlicher  Fleischdiät  angeordnet.  Die  Kranken  tranken  500  bis 
1000  g  Kognak  täglich  und  daneben  noch  starken  Bordeaux  in  reichlicher  Menge. 
Gegen  das  Erbrechen  that  in  den  4  genesenen  Fällen  Cocain  gute  Dienste.  Sonst 
wurden  keine  Medikamente,  speciell  keine  Fiebermittel,  verabfolgt.  In  einem  Falle 
konnten  auch  Bäder  nach  Kunge's  Vorschrift  gegeben  und  deren  günstiger  £in- 
fluBS  auf  Temperatur  und  Appetit  konstatirt  werden. 

In  einem  der  geheilten  FäUe  hat  G.  eine  Alkoholintoxikation  beobachtet,  die 
Kranke  verlor  das  Bewusstsein,  delirirte,  so  dass  die  Angehörigen  das  Schlinunste 
befürchteten.  Dabei  war  der  Puls  gegen  früher  gebessert,  der  Blutdruek  in  der 
Badialis  gehoben.  Die  Intoxikationserscheinungen  schwanden  nach  dem  Aussetzen 
des  Alkoholgenusses,  reichlichen  Gaben  von  starkem  schwarzen  Kafifee  und  Appli- 
kation einer  Eisblase  auf  den  Kopf,  innerhalb  24  Stunden,  um  einer  ganz  auffallen- 
den Besserung  hinsichtlich  der  puerperalen  Erkrankung  Platz  zu  machen:  das 
Fieber  ließ  nach,  die  peritonitischen  Erscheinungen  gingen  zurück  und  die  Rekon- 
valescenz  wurde  eingeleitet.  Auf  jeden  Fall  beweist  diese  Thatsaehe,  dass  eine 
Alkoholintoxikation  nicht  zu  fürchten  ist,  dass  sie  eher  nützt,  als  schadet 

G.  will  noch  hinzufügen,  dass  er  stets  eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  irih- 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  appliciren  ließ  und  für  regelmäßige  Stnhl- 
entleerung  sorgte,  desshalb  von  dem  Opium  nur  ausnahmsweise  Gebrauch  madite. 

In  einem  Falle  nur  —  es  handelte  sieh  um  einen  kriminellen  Abortus,  bei  dem 
durch  die  gerichtliche  Obduktion  instrumenteUe  Durchbohrungen  des  hinteren 
ScheidengewOlbes  festgestellt  wurden  —  machte  unstillbares  Erbrechen  die  Alkohol- 
behandlung unmöglich;  diese  Kranke  erlag  am  9.  Tage  der  Erkrankung. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  kann  G.  die  Alkoholbehandlung  beim  Puer- 
peralfieber nur  angelegentlichst  empfehlen. 

Herr  Olshausen:  Es  thut  mir  leid,  den  sanguinischen  Ansichten  der  Herren 
Vorredner  nicht  beistimmen  zu  können.  Es  ist  außerordentlich  schwierig,  selbst 
bei  eigenen  beobachteten  Fällen,  ein  Urtheil  sich  zu  bilden  über  den  Nutzen  oder 
die  Nutzlosigkeit  einer  eingeleiteten  Alkoholbehandlung;  an  fremden  Fällen  dar- 
über ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ist  nahezu  unmöglich.  Die  Schwierigkeit  liegt  in 
der  Verschiedenheit  des  Begriffes,  welchen  man  mit  dem  Wort  Puerperalfieber  ver- 
bindet und  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Es  giebt  kaum  irgend  einen  Krankheitsnamen,  welcher  dehnbarer  und  fiel- 
deutiger  wäre,  als  das  Wort  Puerperalfieber.  Wenn  man  jede  fieberhafte  Wochen- 
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bettserkrankung,  welche  nicht  auf  suftUiger  Komplikation  des  Wochenbettes  be- 
ruht, als  Puerperalfieber  bezeichnet,  dann  inrd  man  mit  und  ohne  Alkoholbehand- 
lung  die  große  Mehnahl  aller  Wöchnerinnen  genesen  sehen.  Man  muss  aber  doch 
Ton  denjenigen  fieberhaften  Erkrankungen,  welche  als  Allgemeininfektion  zu  deuten 
sind,  die  rein  lokalen  Erkrankungen  trennen,  mag  es  sich  um  Para-,  Perimetritis 
oder  SLolpitis  handeln.  Aber  selbst,  wo  es  sich  unzweifelhaft  um  ein  durch  Auf- 
nahme septischer  Stoffe  ins  Blut  bedingtes  Fieber  handelt,  wie  man  es  ja  dann  als 
Puerperalfieber  allenfalls  bezeichnen  könnte,  ist  doch  in  zahlreichen  FäUen  die 
Prognose  durchaus  nicht  infaust,  ja  oft  sogar  Ton  Tom  herein  eine  gute.  Man 
denke  an  die  unzähligen  fiebernden  Aborte,  besonders  an  jene  häufigen  Fälle,  wo 
nach  Ausräumung  eines  faulenden  Abortes  in  den  nächsten  Stunden  ein  intensiver 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber  folgt  Niemand  wird  doch  hier  bezweifeln,  dass 
das  Fieber  Ton  Resorption  toxisch  wirkender  Massen  herrilhrt  Es  handelt  sich 
also  um  eine  Infektion  der  Blutmasse  und  doch  wissen  wir,  dass  gewöhnlich  in 
kürzester  Frist  die  Entfieberung  und  Genesung  zu  folgen  pfleg^. 

Tritt  nach  einer  reifen  Geburt  eine  von  den  Genitalien  ausgehende  Erkrankung 
auf,  so  ist  die  Diagnose  nicht  immer  sofort  zu  stellen,  ob  es  sich  um  lediglich 
örtliche  Infektion  oder  um  allgemeine  handelt.  Wo  aber,  wie  bei  den  tjrpischen 
FSllen  puerperaler  Septikämie,  die  Erkrankung  am  1.  oder  2.  Tage  des  Puerperium 
einsetzt,  der  Puls  schon  am  2.  Tage  der  Erkrankung  eine  außergewöhnliche  Fre- 
quenz zeigt  und  die  diffuse  Peritonitis  beginnt,  da  ist  die  Prognose  mit  und  ohne 
Alkoholbehandlung  infaust.  Auch  Runge  hat  die  Nutzlosigkeit  der  Alkoholbe- 
handlung bei  diffuser  Peritonitis  anerkannt,  und  ohne  eine  solche  yerläuft  die 
puerperale  Septikämie  in  ihren  tödlich  endenden  Fällen  nicht. 

Wir  sind,  wo  diffuse  Peritonitis  ausbleibt,  immer  im  Unklaren  darüber,  ob 
durch  die  Alkoholbehandlung  oder  wegen  der  milden  Form  der  Krankheit  die  Ge- 
nesung erfolgt.  Am  meisten  Ausschlag  gebend  würde  die  Behandlung  von  Fällen 
sein,  welche  in  der  Epidemie  eines  Entbindungshauses  sich  ereignen.  Sind  erst 
3,  4  oder  mehr  Wöchnerinnen  Schlag  auf  Schlag  in  solcher  Epidemie  gestorben, 
so  ist  es  nun  bei  weiter  nachfolgenden  Erkrankungen  leicht,  schon  im  ersten  Be- 
ginn die  Diagnose  schwerer  puerperaler  Sepsis  und  damit  die  Prognose  zu  stellen. 
Aber  Gottlob,  wo  hat  man  jetzt  noch  Gelegenheit,  solche  Hausepidemien  zu  sehen? 
Die  Fälle,  die  jetzt,  auch  in  unserer  Klinik  noch  zahlreich,  zur  Beobachtung  kom- 
men, sind  sporadische,  Ton  außen  hereingebrachte  Fälle,  meist  ohne  genaue  Anam- 
nese bezüglich  der  Genese.  Hier  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Prognose  in  der 
allerersten  Zeit  zu  stellen,  und  die  Genesung  nach  Alkoholbehandlung  darf  nicht 
als  durch  dieselbe  bedingt  angesehen  werden. 

Es  ist  nun  aber  femer  auch  sehr  wichtig  bezüglich  der  Prognose  die  Septi- 
kämie und  die  Pyämie  zu  unterscheiden.  Die  Prognose  der  letzteren  ist  durchaus 
nicht  so  ungünstig.  Es  genest  die  große  Mehrzahl  der  pyämischen  Wöchnerinnen, 
wie  dies  u.  A.  auch  die  umfangreiche  Kasuistik  zeigt,  welche  vor  etwa  12  Jahren 
aus  der  Gussenbauer'schen  Klinik  in  der  Prager  Zeitschrift  yeröffentlicht  wurde. 
Und  es  heilen  nicht  etwa  nur  diejenigen  Fälle  yon  Pyämie,  welche  sich  von  vom 
herein  als  leichte  dokumentiren,  sondern  oft  selbst  die  allerschwersten,  in  welchen 
das  Fieber  und  die  Schüttelfröste  viele  Wochen,  ja  Monate  dauern,  in  welchen 
die  schwersten  eitrigen  Gelenkaffektionen  und  andere  intensive  örtliche  Erkran- 
kungen auftreten.  Ich  habe  eine  puerperale  Pyämie  heilen  sehen,  und  zwar  ohne 
Alkoholbebandlung,  bei  welcher  beide  Sprung-,  beide  Knie-,  beide  Hüftgelenke 
durch  eitrige  Synovitis  ankylotisch  wurden.  Ich  habe  eine  andere  Wöchnerin  ge- 
nesen sehen,  welche  noch  am  45.  Tage  des  Puerperium  einen  ihrer  zahllosen 
Schüttelfröste  (etwa  30)  hatte,  mit  hoch  ansteigender  Temperatur. 

Betrachten  wir  die  von  Herrn  Martin  ausführlicher  mitgetheilten  Fälle,  so 
sind  es  eben  auch  Fälle  von  Pyämie,  sowohl  der  Fall,  welcher  mit  Panophthal- 
mitis  komplicirt  war,  als  jener  Fall,  welcher  die  Tochter  einer  Hebamme  betraf, 
als  endlich  der  dritte,  in  welchem  Herr  Martin  erst  in  später  Zeit  zugezogen 
wurde.  Wie  ich  desshalb  aus  diesen  Fällen,  wo  die  Prognose  überhaupt  nie  mit 
einiger  Sieherheit  zu  stellen  ist,  nicht  die  Überzeugung  gewinnen  kann,   dass  die 
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Alkoholbehandlang  den  Kranken  das  Leben  gerettet  hat,  so  konnte  ich  ans  den 
▼on  Runge  mitgetheilten  F&llen  eben  so  wenig  sichere  Sdüüsae  riehen. 

Immerhin  erkenne  ieh  gern  an,  dass  in  den  F&lien  protrahirter  Pyimie  die 
Alkoholbehandlung  rationell  und  aueh  nicht  gleichgOltig  ist;  denn  hier  kommt  es 
darauf  an,  den  durch  langwieriges,  oft  intermittirendes,  aber  stets  wiederkehrendes 
Fieber  geschw&chten  Organismus  widerstandsfähiger  su  machen.  Dies  dürfen  wir 
vom  Alkohol  erwarten.  Dessgleichen  sind  in  solchen  F&llen,  aber  auch  nur  in 
solchen,  kühle  B&der  gewiss  Tortheilhaft»  weil  die  lange  Dauer  hoher  Temperaturen 
schon  an  und  für  sich  dem  Organismus  gef&hrlich  wird. 

Das  Gleiche  gilt  aber  nicht  von  der  schnell  yerlaufenden  SeptikSmie,  wo  ge- 
wöhnlich schon  um  den  8.  oder  9.  Tag,  selten  sp&ter,  bisweilen  froher,  der  Ezitos 
erfolgt.  Das  Fieber  an  und  fOr  sich  wird  hier  bei  seiner  kursen  Dauer  dem  Orga- 
nismus nicht  gefährlich  und  die  Bäder  Terbieten  sich  außerdem  wegen  der  stets 
Torhandenen  Peritonitis,  würden  sich  auch  ohne  erhebliche  Steigerung  der  perito- 
nitischen Schmerzen  nicht  ausführen  lassen. 

Eben  so  wenig  ist  bei  der  Septikämie  Ton  den  pharmaceutischen  Antipyretieis 
irgend  etwas  zu  hoffen,  da  es  ja  nicht  .das  Fieber  ist,  sondern  die  Intoxikation, 
welcher  die  Kranken  erliegen. 

Um  es  kurz  zu  sagen,  sind  also  bei  der  Septikämie  die  Bäder  yerwerflich  resp. 
zwecklos  und  der  Nutzen  der  Alkoholbehandlung  scheint  mir  nicht  erwiesen.  Bei 
der  chronisch  yerlaufenden  Pyämie  dagegen  sind  Bäder  bei  lange  dauernden  hohen 
Temperaturen  zweckmäßig  und  der  Alkohol  hat  den  Zweck,  den  Organismus  wider- 
standsfähiger zu  machen  und  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit  zu  erhalten. 

A.  Martin  kann  nur  bedauern,  dass  Herr  Olshausen  sich  dieser  Empfeh- 
lung widersetzt.  Mit  solchem  Nihilismus  in  der  Therapie  kommen  wir  am  Kranken- 
bett nicht  aus,  besonders  nicht  in  der  konsultatiyen  Praxis !  Die  angeführten  Filie 
gehörten  den  schwersten  Formen  des  Puerperalfiebers  an.  Für  die  Klassificirung 
hat  A.  Martin  gerade  die  Schröder-Olshausen'sche  Eintheilung  angenommen,  um 
eine  weitere  Explikation  zu  umgehen.  Zufällig  wurden  im  Vortrag  besonders  die 
3  Fälle  yon  Pyämie  berichtet,  die  anderen  FäUe  yon  Septikämie  ließen  am  Kranken- 
bett keinen  Zweifel  aufkommen.  Ausdrücklich  heryorgehoben  wurde  aber,  dass  die 
leichten  FäUe  yon  Endometritis-,  Para-  und  Perimetritisi  die  dem  Vortr,  zur  Beob- 
achtung kamen  und  auch  mit  Alkohol  gelegentlich  behandelt  wurden,  hier  gar 
nicht  mitgezählt  wurden:  es  sind  diese  18  Fälle  schwerster  Art.  Warum  aber  soll 
man  in  solchen  Fällen  yon  diesem  an  sich  unschädlichen  Mittel  keinen  Gebraudi 
machen  ? 

Herr  Olshausen:  Ich  möchte  nur  kurz  erwiedern,  dass  ich  ja  nicht  yon  der 
Alkoholbehandlung  abgerathen  habe  —  ich  wende  ihn  selbst  an  — ,  ich  habe  mieh 
nur  bei  der  puerperalen  Septikämie  yon  seinem  Nutzen  nicht  überzeugen  können. 

A.  Martin  freut  sich  dieser  Koncession  und  hofft,  dass  Herr  Olshausen 
auch  in  Fällen  schwerer  puerperaler  Septikämie  noch  gute  Erfolge  yon  der  Alkohol- 
therapie sehen  werde,  wo  alle  andere  Therapie  im  Stich  gelassen. 

4)  Gesellschafit  für  Greburtshilfe  zu  Leipadg. 

Sitzung  yom  18.  Februar  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Hen  Döderlein. 

I.  Herr  Hennig:  Nachruf  auf  Med.-Rath  Dr.  med.  Becker-Laurieh, 
Altenburg. 

Am  21.  Januar  1889  ward  unser  Kollege  Medioinabath  Dr.  Karl  Becker- 
Lau  rieh  in  Altenburg,  Herzogthum  Sachsen,  ins  Jenseits  abgerufen.  Er  war 
28  Jahre  lang  unser  auswärtiges  Mitglied.  Trotz  der  Entfernung  seines  Wohnortes 
yon  Leipzig  gehörte  er  zu  den  eifrigsten  Besuchern  unserer  Sitzungen  und  Jubi* 
läen.  Noch  im  Noyember  y.  J.  ließ  er  sich  durch  sein  schweres  Herz-  und  Nieren- 
leiden nicht  abhalten,  bei  rauhem  Wetter  die  Sitzung  der  Leipziger  Freunde  zur 
Nachtzeit  mit  seiner  aufmerksamen  Gegenwart  zu  erfreuen,  obgleich  die  Todes- 
farben bereits  auf  seinen  Wangen  standen.    Eben  so  war  er  in  seinem  Berufseifer. 
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Alf  Bedner  im  Herbste  1888  an  sein  Krankenbette  eilte,  fand  er  den  Freund  gar 
nicht  in  seiner  Wohnung,  Beeker-Laurieh  hatte  nach  längerer  gezwungener 
F^use  wieder  einmal  den  Versuch  gemacht,  auf  Landprazis  zu  fahren,  obschon  er 
nicht  mehr  ndthig  hatte,  dem  täglichen  Verdienste  nachsugehen. 

Geboren  ward  unser  heimgegangener  Kollege  su  Sehmölln  (Herzogthum  Alten- 
burg) am  24.  December  1826.  Nach  erhaltenem  Elementarunterrichte  besuchte  er 
das  Gymnasium  su  Altenburg  und  bezog  bereits  in  seinem  18.  Jahre  die  Landes- 
muTersit&t  su  Jena.  Die  letzten  Semester  brachte  er  in  Leipzig  zu,  woselbst  er 
nach  abgelegter  glänzender  Prüfung  auch  promovirte. 

Das  ihm  verliehene  Altenburger  Reisestipendium  benutzte  er,  um  zu  weiterer 
Ausbildung  die  Krankenhäuser  zu  Prag,  Wien  und  Paris  kennen  zu  lernen.  Im 
Jahre  1850  ließ  er  sieh  in  Ronneburg  nieder;  in  seiner  Stellung  als  Badearzt  war 
er  daselbst  18  Jahre  lang  erfolgreich  thätig.  1852  erschien  seine  Schrift:  »Die 
jodhaltige  Eisenquelle  zu  Ronneburg«  etc.  1868  verlegte  er  seinen  Wohnsitz  nach 
Altenburg.  Sein  Familienleben,  von  Kindern  und  Enkeln  gesegnet,  war  ein  muster- 
haftes. Zeuge  seiner  aufopfernden  Thätigkeit  war  sein  Helfen  bei  dem  2.  großen 
Brande  des  Altenburger  Schlosses.  In  Anerkennung  seiner  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  ernannten  mehrere  gelehrte  Gesellschaften  ihn  zum  Ehrenmitgliede.  Als 
korrespondirendes  Mitglied  trug  er  unserer  Gesellschaft  persönlich  [1879]  2  nam- 
hafte Fälle  aus  der  Kinderpraxis  vor:  chronische  Bleivergiftung  und  freie  Bauch- 
wassersucht. Zu  der  wichtigen  Abhandlung  Fe  hl  in  g's  über  Pdvis  obtecta  (Arohiv 
für  Gynäkol.  Bd.  IV,  1)  gab  B.  Anlass  durch  Übersendung  eines  Präparates  an 
das  hiesige  Museum.  Redner  schrieb  (daselbst  Bd.  XIU)  Über  Lithopaedia  intra- 
uterina  in  Folge  eines  mit  B.  auf  dessen  Anlass  bei  Altenburg  glücklich  operirten 
Falles»  den  dann  auch  unser  Becker  in  der  Sitzung  des  Vereins  der  osterländisehen 
Ante  selbst  vorgetragen  hat  Auch  dieses  Präparat  schenkte  er  unserem  Museum 
(Trier^sches  Institut).  Als  Vorstand  des  genannten  Vereins,  dessen  gemüthvollen 
Versammlungen  Redner  und  manche  andere  Leipziger  Kollegen  zeitweise  gern  bei- 
gewohnt haben,  erwarb  sich  B.  große  Verdienste  ds  Vorstand,  als  langjähriger 
SehriftfÜhrer  und  durch  wissenschaftliche  praktische  Beiträge  oder  Demonstrationen. 

Mit  Vorliebe  pflog  er  der  Geburtshilfe,  daher  er  auch  dem  Hebammenwesen 
von  Staatswegen  beigeordnet  wurde.  Noch  vor  2  Jahren  korrespondirte  B.  tele- 
graphisoh  über  einen  schweren  Fall  einer  sehr  jugendlichen  eklamptisohen  Erst- 
schwangeren mit  dem  Sprecher. 

Die  Regierung  zeichnete  ihn  durch  Verleihung  des  Medicinalrath-Titels  aus. 

Sein  Andenken  wird  auch  unter  unseren  hiesigen  Vereinsmitgliedem  nicht  er- 
löschen. 

Leicht  sei  ihm  die  Erde! 

Dies  rief  ihm  der  Trauerkreis  an  seinem  Sarge  zu,  an  welchem  Sprecher  den 
von  unserer  Gesellschaft  gewidmeten  Ehrenkranz  niederlegte. 

IL  Herr  Zweifel:  Eine  durch  Laparotomie  geheilte  Abdominal- 
gravidität. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  eine  Kranke  vor,  die  von  einer  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft durch  Laparotomie  geheilt  wurde.  Frau  0.,  32  Jahre  alt,  trat  am 
17.  Januar  1889  in  die  hiesige  Klinik  ein  mit  folgenden  Angaben.  Sie  war  seit 
12  Jahren  steril  verheirathet  und  hatte  die  Periode  ganz  regelmäßig.  Die  letzte 
Regel  hatte  sie  Weihnachten  1887,  die  wie  immer  4  Tage  lang  anhielt,  ohne 
Schmerzen  verlief.  Seit  Anfang  1888  spürte  sie  öfters  Appetitlosigkeit  doch  zum 
Erbrechen  kam  es  nie.  Anfallsweise  traten  stechende  Schmerzen  auf,  welche  sie 
wiederholt  zwangen  zu  Bett  zu  liegen.  Ihr  Leib  wurde  stärker  und  sie  hielt  sich 
für  schwanger.  Während  des  ganzen  Verlaufes  der  Schwangerschaft  war  es  ihr 
unmöglich,  sich  stärker  zu  bewegen  oder  zu  arbeiten.  Im  Juli  18S8  spürte  die 
Frau  Kindesbewegungen,  kleine  Stöße  gegen  den  liCib,  die  auch  von  Dritten  wahr- 
genommen wurden.  Im  August  1888  begann  nun  eine  schwere  Erkrankung  mit 
plötalichem  Schmerz,  die  sie  4  Wochen  ins  Bett  brachte.  Vollkommene  Appetit- 
losigkeit und  Erbrechen  stellten  sich  ein.    Fieber  soll  nach  Aussagen  des  Arztes 
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nicht  bestanden  haben.    Alf  plötilich  ein  schwerer  Gegenstand  im  Leib  naeh  unten 
fiel,  wo  er  bis  jetst  geblieben  ist,  hörten  die  Beschwerden  auf. 

Am  12.  Oktober  traten  geringe  Blutungen  auf;  dann  stellten  sieh  Wdien  em 
und  entleerten  eine  bimformige,  hftutige  Masse.  Die  Blutung  hörte  auf^  die  Frau 
war  wieder  wohl  bis  zum  Sonnabend  den  12.  Januar  1889,  wo  unter  Schüttelfroit 
sich  wieder  dumpfe  Schmersen  im  Leib  einstellten. 

Die  Frau  trat  bei  uns  mit  einer  Temperatur  von  38,7®  C.  ein,  welche  sieh  in 
den  n&chsten  Tagen  bis  su  30,5**  C.  steigerte,  der  Puls  war  stets  sehr  ruhig  und 
krftfÜg,  höchstens  90  per  Minute.    Die  Frau  sah  elend  und  abgemagert  aus. 

Die  Braste  waren  hftngend  und  schlaff,  enthielten  reichlich  Colostrum;  die 
Pigmentation  des  Warzenhofes  war  nicht  sehr  ausgesprochen.  Der  Leib  war  stark 
aufgetrieben.    Die  Scheidenschleimhaut  röthUch-liTid  verftrbt. 

Die  Ausdehnung  des  Leibes  betraf  besonders  die  unteren  Partien,  der  größte 
Umfang  betrug  96  cm.  In  demselben  befand  sieh,  mehr  die.  rechte  Seite  fallend, 
ein  brettharter,  unbeweglicher  Tumor,  in  dem  Kindestheile  erst  in  der  Chlorofoim- 
narkose  durchzufdhlen  waren.  Über  dem  Tumor  war  tympanitischer  SchaU.  Der 
Uterus  war  unten  zu  fahlen,  war  klein.  Er  wurde  lur  Feststellung  seiner  Größe 
und  Leerheit  sondirt  und  maß  nur  6  cm. 

Die  Incision  fand  in  der  Linea  alba  statt  und  zwar  schiehtenweise,  mit  einem 
scharfen  Hftkchen  wurden  die  Falten  des  Fruchtsackes  abgehoben  und  die 
Falte  weggeschnitten.  So  kam  ich  mit  dem  Schnitt  in  das  Eind  hinein,  das  mit 
der  vorderen  Wand  des  Fruchtsackes  in  ganzer  Ausdehnung  innig  yerklebt  war. 
Nach  der  Lockerung  der  Verklebung  stieg  ein  Duft  zum  Himmel,  wie  er  mit 
Worten  nicht  zu  schildem  ist  imd  enüeerte  sich  eine  braunblutig  gefärbte  Flüssig- 
keit von  abschreckendem  Fötor.  Es  wurde  nach  Entleerung  der  Flassigkeit  der 
Sack  mit  Wasser  und  Creolin  ausgespült.  Da  der  Sack  überall  mit  dem  Peri- 
toneum parietale  verwachsen  war,  wurde  weiter  gespalten  und  nun  das  Kind  und 
die  Placenta  sorgsam  herausbefördert,  ohne  eine  Blutung  aus  der  Fruchtsaekwand. 

Die  Placenta  saß  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  und  hatte  ein  Gewicht  von 
860  g.  Das  Kind  war  groß,  voUkonmien  ausgetragen  und  machte  äußerlich  einen 
noch  wohl  konservirten  Eindruck.  Einzelne  Hautstellen,  so  ein  Theil  der  Kopf- 
haut und  die  rechte  Schulter  waren  so  fest  mit  dem  Fruchtsack  verwaehsen,  dsas 
ein  Theil  der  kindlichen  Oberhaut  an  der  Fruchtsaekwand  kleben  blieb. 

Die  Wundhöhle  wurde  oben  und  unten  mit  einigen  Silkwormgut-Nfthten  ver- 
kleinert und  im  Übrigen  mit  Jodoformgaze  ausgestopft 

Der  Heilungsverlauf  war  sehr  günstig  und  rasch.    Das  Fieber  fiel  sofort  ab. 

Wir  verfolgten  die  Frage,  welches  die  direkte  Todesursache  des  Kindes  ge- 
wesen« Wir  fanden  an  den  Lungen  desselben  3  deutliche  Ecchymosen  und  den 
Darm  vollständig  von  Meconium  leer.  Wir  können  mit  größter  Wahrscheinlidi- 
keit  auf  Absterben  des  Fötus  durch  langsam  sich  steigernde  Athemnoth  schließen. 

Auch  die  Frage,  woher  die  Infektion  in  den  Fruchtsack  getragen  wurde,  woUten 
wir,  so  weit  möglich,  beantworten,  gestehen  aber  im  Voraus,  dass  etwas  Bestimmtes 
darüber  nicht  zu  eruiren  war.  Es  dreht  sich  um  die  2  Möglichkeiten:  1)  ob  die 
Infektionskeime  vom  Qarm  aus  in  den  Fruchtsack  wandern,  oder  2)  ob  diieselben 
vom  Blut  aus  in  dem  abgestorbenen  Kind  sich  ansiedeln,  wie  Ähnliches  ja  experi- 
mentell schon  vielfach  festgestellt  wurde.  Das  Kind  zeigte  in  den  E^ftuen  alier 
Körperhöhlen  Mikroorganismen.  Dieselben  waren  Kurzst&bchen.  In  Zupfprfiparaten 
der  Muskeln  fanden  sich  keine  Mikroorganismen  vor. 

Die  ausgedehnte  Verklebung  des  Fötus  mit  der  Fruchtsaekwand  und  die  Keim- 
freiheit der  Muskelzupfpr&parate  sprechen  eher  für  Infektion  vom  Blut  aus.  Dock 
irgend  welche  bestimmte  Entscheide  sind  nur  bei  frisch  abgestorbenen  Früchten 
von  Abdominalgravidit&t  zu  gewinnen. 

Diskussion.  Herr  Hennig:  Es  sei  nachgewiesen,  dass  die  Erstickung  der 
Frucht  langsam  erfolgt  sei ;  fragt  daher,  ob  sich  im  fötalen  Qef&ßsystem  Thromben 
fanden.  Der  Fötus  könne  nur  durch  Stillstand  der  Cirkulation  zum  Absterben  ge- 
kommen sein.    Was  sei  die  Ursache  desselben? 

Herr  Zweifel:  Er  glaube,  dass  der  Fötus  in  Folge  von  Sauerstoffinangel,  an 
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Lufthunger  absterbe  und  zwar  durch  Vaguslähmung  ähnlich  wie  beim  Nabel- 
schnuiTorfalL  Mangel  an  Nahrung,  wie  Hippokrates  yennuthete,  könne  nicht 
angenommen  werden. 

Herr  Hennig:  Es  sei  nachgewiesen,  dass  bei  Graviditas  uterina  das  Frucht- 
wasser gegen  Ende  der  Schwangerschaft  abnehme,  die  Dicke  der  Nabelschnur  so  wie 
der  Placenta  sich  vermindere.  F&nde  ein  Gleiches  auch  bei  Gravid,  extra-uterina 
statt,  so  könnte  man  sich  denken,  dass  der  Fötus  »an  die  Wand  gedrückt«  werde, 
Bo  dass  dadurch  eine  Behinderung  der  Cirkulation  lu  Stande  käme. 

Herr  Zweifel:  Im  vorliegenden  Falle  sei  eine  große  Menge  Fruchtwasser 
vorhanden  gewesen,  30Q  ccm  seien  davon  aufgefangen  worden  und  ein  beträchtlicher 
Theil  daneben  geflossen:  von  einer  Eindiokung  des  Fruchtwassers  könne  daher 
nicht  gesprochen  werden.  (Sohluss  folgt.) 

5)  Boosenburg  (Haag).    Drei  Fälle  von  Peritonitis  tuberculosa  ge- 
heilt durch  Bauchschnitt. 
(Festschrift  lu  Donder's  Jubiläum,  p.  211.) 

B.  theilt  2  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  14jähriges,  nicht  tuberkulös  belastetes 
Mädchen.  Früher  nie  krank,  ist  sie  jetst  während  8  Monaten  leidend.  Schmerzen 
im  Bauch  und  in  der  rechten  Seite,  ab  und  su  fiebernd.  Obgleich  sie  stark  ab- 
magerte, so  dehnte  sich  der  Bauch  immer  mehr  aus.  Mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Infiltrats  in  der  rechten  Lunge,  an  der  unteren  Seite,  waren  die  Brustorgane  normal. 
Der  Harn  enthält  kein  Albumen.    Im  Bauch  war  viel  Flfissigkeit  nac^uweisen. 

Da  die  Diagnose  sich  nicht  sicherstellen  ließ,  ob  es  sich  um  Ascites  oder  um 
eine  dünnwandige  Cyste  handelte,  so  wurde  die  Punktion  beschlossen.  Nachdem 
6  Liter  einer  leicht  trüben  Flüssigkeit  entleert  waren,  konnte  man  einen  knotigen, 
bewegliehen,  nicht  mit  den  Genitalien  in  Zusammenhang  stehenden  Tumor  palpiren, 
dessen  Herkunft  nicht  lu  erklären  war.  Als  sich  nach  14  Tagen  der  Bauch  wieder 
eben  so  stark  wie  vorher  ausgedehnt  hatte,  entschloss  sich  R.  lur  Frobeincision, 
damit  man  die  Art  des  Tumors  feststellen  könnte.  Bei  der  Laparotomie  leigte 
sich  dag  Peritoneum  viseerale  mit  rothen  und  grauen  Knötchen  wie  besät,  eben  so 
ließ  sieh  die  Oberfläche  der  Leber,  der  Milx  und  des  Peritoneum  parietale  anfüh- 
len. Die  Bauchhöhle  wurde  ohne  etwaige  Toilette  geschlossen,  also  nicht  ausge- 
spült Der  Verlauf  war  gans  afebriL  Nach  3  Wochen  entlassen,  ohne  dass  einige 
freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  mehr  nachauweisen  ist 

Nach  2  Jahren  sieht  Pat  gesund  und  frisch  aus.  Im  Bauch  keine  Spur  yon 
Flüssigkeit  mehr.    Die  Perioden  sind  regelmäßig. 

Der  «weite  FaU  betraf  einen  15jährigen,  nicht  hereditär  belasteten  Knaben. 
Seit  3  Monaten  klagte  er  über  Schmersen  im  Bauch  und  inmier  lunehmende  Span- 
nung. Bei  der  Aufoahme  war  der  elastisch  gespannte  Bauch  deutlich  fluktuirend. 
Lungen  und  Hers  normal.  Der  Harn  enthält  nichts  Abnormales.  Morgentemperatur 
37,9,  Abendtemperatur  38,6. 

Diagnose:  tuberkulöse  Peritonitis.  Laparotomie  2.  April  1887.  Das  Perito- 
neum parietale  ist  undurchscheinend  und  sehr  verdickt,  ungefähr  2 — 3  mm  dick, 
▼on  einer  ungeheueren  Masse  rother,  grauer  und  einzelner  mehr  gelber  Knötchen 
besät ;  zwischen  dem  Peritoneum  viscerale  und  parietale  viele  membranöse  Verbin- 
dungen. 4  Liter  Flüssigkeit  entleerten  sich  bei  der  Eröffnung.  Die  Bauchhöhle 
wurde  geschlossen  ohne  Toilette.  Nach  3  Wochen  wurde  Pat  entlassen.  Ein  Jahr 
nach  der  Operation  war  der  Pat  noch  recht  gesund. 

An  einem  ausgeschnittenen  Stückchen  des  Peritoneum  parietale  wurde  von 
Prof.  Mac-Oillavrij  die  Diagnose  von  Tuberkulose  bestätigt. 

Unter  den  39  bis  dahin  publicirten  Fällen  kam  dies  nur  2mal  bei  Männern 
vor.  Verf.  8  Fall  war  also  der  dritte.  Da  die  Peritonitis  tubercuL  in  den  meisten 
Fällen  nur  lufälligerweise  diagnosticirt  ist,  so  erachtet  B.  das  Vorkommen  nicht 
so  selten.  Kann  man  beim  Vorhandensein  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
unter  nicht  zu  heftigen  Symptomen  entstanden,  Cirrhosis  hepatis,  Herz-  oder  Nieren- 
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krankheiten  ausschließen,  so  hat  man  immer  an  eine  tuberkulöse  Peritonitis  m 
denken,  wodurch  manches  Menschenleben  noch  zu  retten  wäre. 

Verf.  stellt  sich  vor,  dass  der  HeUungsprocess  hauptsächlich  durch  Binde- 
gewebsreaktion  zu  Stande  koomit  Die  tuberkulösen  Massen  werden  nämlich  Yom 
Bindegewebe  durch-  und  umwuohert,  dieses  retrahirt  sich  zu  Narbengewebe,  in 
welchem  man  nach  einiger  Zeit  bisweilen  nichts  mehr  vom  Tuberkel  wieder  findet. 
Welche,  bei  einer  Laparotomie  vorkommenden  Momente  (vollkommenes  Abfließen 
des  Exsudates,  Einwirkung  der  Luft,  mechanische  Reize  während  der  Operation) 
zur  erhöhten  Bindegewebsreaktion  beitragen,  wagt  R.  nicht  zu  entscheiden. 

A«  MQnlieff  (Breukelen}. 

6)  Samuel  Busey  (Washington).    Das  Unrecht  der  Kraniotomie  beim 

lebenden  Kind. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Januar,  p.  51.) 
In  seiner  Eröffiiungsrede  als  Präsident  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in 
Washington  tritt  B.  sehr  warm  für  den  modernen  Kaiserschnitt  contra  Kraniotomie 
ein  und  zwar  hauptsächlich  aus  ethischen  Gründen,  weicht  durch  die  schönen  Er- 
folge besonders  in  Deutschland  wesentlich  gestützt  werden» 

Eiig«lmaiiil  (Kreumach). 

7)  O.  NimBoh  (Königsberg  i/N.).     Fibromyxom  dei  Portio  vaginalis. 

Liaug^-Diss.,  1888. 
Bei  einer  17jährigen,  seit  2  Jahren  unregelmäßig  menstruirten  Virgo  treten 
plötzlich  profuse  Menses  ein,  zugleich  zeigt  sich  vor  den  äußeren  Genitolien  ein 
kleiner,  an  seiner  Oberfläche  leicht  blutender  Tumor,  dessen  schnelles  Waefasthum 
ihn  am  spontanen  Rücktritt  hinderte,  so  dass  er  von  einer  Hebamme  wiederholt 
reponirt  wurde.  Als  dies  nicht  mehr  möglich  wurde,  suchte  die  Pat.  die  Greifa- 
walder  Frauenklinik  auf.  Die  Geschwulst,  welche  man  in  und  vor  der  Seheide 
fand,  bestand  aus  zahlreichen,  bläulichrothen,  den  Theilen  einer  Blaaenmole  ähn- 
lichen Blasen  von  Erbsen-  bis  Haselnussgröße,  aus  denen  sich  zum  Theil  ein  gelee- 
artiger, fadenziehender  Inhalt  entleerte.  Beim  Eintritt  der  nächsten  Menses  wurde 
der  gelappte  und  leicht  blutende  Tumor,  der  eine  Größe  von  IVi  Faust  erlangt 
hatte,  exstirpirt  und  als  Fibromyxom  der  Portio  erkannt. 

K»  Bnheauum  (Berlin). 

8)  Ludwig  Eissei.  Die  Porro-Operation  bei  oBteomalakiscbem  Becken. 

Inaug.-Diss.,  Freiburg,  1888. 

Nach  auszüglicher  Beschreibung  von  21  bereits  publicirten  Porro-Opentionea 
wegen  Osteomalacie  (mit  genauer  Quellenangabe)  wird  ein  neuer,  von  Wiedow 
operirter  Fall  berichtet.  Operation  mit  Schlauch,  Schnitt  trifft  die  Plaoenta.. 
Lebende  Frucht  Elastische  Doppelligatur,  Lanzennadeln.  Unterbindung  der  Art. 
spermatica.  Abtragung  des  Uterus.  Vemähung  des  Peritoneums.  Ausglühen  des 
Stumpfes,  Einpulvem  desselben  mit  Jodoform,  Umpacken  mit  Jodoformgaze.  Wäh- 
rend der  Operation  war  mit  Sublimat  1:10000  irrigirt  worden.  Keine  Toilette  der 
Bauchhöhle,  nur  Expression.  Aus  den  täglichen  Aufzeichnungen  über  die  Nach- 
behandlung ist  nicht  ersichtlich,  warum  die  Kranke  am  20.  Tage  verstarb.  Cber 
Temperatur  und  Puls  ist  nichts  bemerkt,  außer  dass  letzterer  am  Tage  des  Todes 
sehr  klein  war.  Aus  dem  Sektionsergebnis  wird  nur  der  Beckenbefund  nach  Lits- 
mann'schem  Schema  mitgetheilt.  Gerade  für  Osteomalacie  möchte  Verf.  das  Poiro- 
sehe  dem  konservativen  Verfahren  vorziehen,  da  nur  bei  jenem  ein  Stillstand  der 
Krankheit  zu  erwarten  ist. 

Die  aus  den  22  Fällen  gezogene  Statistik  ergiebt  eine  Mortalität  für  die  Mütter 
von  40,9X,  für  die  Kinder  von  22,72X-  Welnhold  (Breslau). 

Oxlgln  almlttheilungen,  Monographien,  S  ep  tratabdrücke 
und  Büehersendungen  woUe  man  an  Profestor  Dr.  Seimiek  IHUeh  in  Bxedau, 
Ohlauer  Stadtgi.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipzig. 
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Inlialt:  l.  E.  SoaBtaf,  Aus  den  Yerhandlungen  des  dritten  Kongreflset  der  deutschen 
Oetellsehaft  [für  Gynäkologie  in  Freibarg  i/B.,  Tom  12.— 14.  Jnnl  1889.  (Sehluss.)  — 
II.  ■.  ScbmMt,  Zwei  neae  Laparotomien  bei  Banehfelltaberknlose.  (Orig.-MittheUnngen.) 

1)  GynikologiBche  Oesellschaft  zu  Leipsig.  (Sobluss.)  —  2)  aiwr^,  Foetas  psendence- 
phalni.  —  3)  Rntberf urd ,  OTtiialcyste.  —  4)  Bttdln,  SteüSlage.  —  5)  Trachet,  Wen- 
dung, Kraniotomie,  —  6)  Stekhovea,  Gonocoocus.  —  7")  Bnauck,  Neurosen  nach  gyni- 

kologiseber  Operation.  —  8)  Liadnar,  Fisteloperation. 

L   Ans  den  Yerhandlnngen  des  dritten  Kongresses  der 
dentsehen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Freibnrg  i/B., 

Yom  12.  bis  14.  Jnnl  1889. 

Von 

Dt.  Ernst  Sonntag. 

(Schluss.) 

Dühnwen  (Beilin] .  Übei  die  Behandlung  dei  Blutungen  post  partum. 

Bedner  konstatirt  lunftchst  auf  Grund  statistischer  Berechnungen,  dass  allein 
in  YrevJkn  täglich  mindestens  eine  Prau  an  Blutung  post  partum  stirbt.  Bas 
Mittel,  die  Zaübl  dieser  Todesfalle  erheblich  herabausetien,  besteht  in  der  Tampo- 
nade  des  UteroTaginalkanales.  Dieselbe  war  schon  früher  bekannt,  allein  erst  der 
Vortr.  hat  ihr  Eingang  in  die  Praxis  verschafft,  ihre  Ungefthrlichkeit  und 
sichere  blutstillende  Wirkung  nachgewiesen  und  vor  Allem  betont,  dass  ihre  Er- 
folge von  ihrer  frühen  Anwendung  abhängen  —  ein  Punkt,  dessen  Nichtbeachtung 
manche  Misserfolge  der  Tamponade  erklärt  Die  blutstillende  Wirkung  der  Uterus- 
tamponade kommt  einmal  durch  die  Erseugung  starker  Dauerkontraktion,  anderer- 
seits, wie  bei  jeder  Tamponade,  durch  Kompression  eu  Stande.  Sie  ist  daher  mit 
Beiug  auf  letateren  Punkt  auch  rationell  bei  der  absoluten  Atonie  des  Uterus,  bei 
atonisehen  Blutungen  im  Gefolge  von  Placenta  praevia  und  bei  Cervixrissblutungen. 
Nur  muss  man  bei  Blutungen  aus  dem  unteren  Uterinsegment  noch  die  Scheide 
sehr  sorgfältig,  und  awar  sweckmäßig  cum  Schluss  mit  einigen  Wattetampons 
ausstopfen.  Zunächst  tamponirt  man  mit  einem  langen,  handbreiten  Streifen  von 
10 — 20Xiger  Jodoform-  oder  einfacher  hydrophiler  Gase  oder  Leinwand,  welche 
letateren  beide  man  durch  5  Minuten  langes  Kochen  aseptisch  und  durch  darauf 
folgendes  Ausdrücken  in  Sp^iger  K^rbolsäurelösung  antiseptisch  gemacht  hat  Da- 
mit fUh  die  Gefahr  der  Außeninfektion  durch  das  tamponirende  Material  fort,  die 
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der  Selbstinfektion,   d.  h.  die  Verschleppung  von  Keimen  aus  der  Va^^a  in  den 
Uterus,  Ifisst  sich  durch  vorausgesehiekte  Seheidendesinfektion  vermeiden. 

Die  Bedeutung  der  Tamponade  des  Uterovaginalkanales  für  den  Praktiker  liegt 
darin,  dass  sie  das  sicherste  aller  blutstillenden  Mittel  bildet,  und  daas  man  nach 
&rer  Anwendung  die  Blutung  aus  dem  ganaen  Genitaltractus  beseitigt,  reip.  die 
Quelle  der  Blutung  (Clitorisriss !)  mit  Sicherheit  erkennt.  Die  AuifUirungen  des 
Vortr.  basiren  auf  57  Fällen,  bei  denen  nur  in  einem  besonders  komplicirten  FaUe 
die  Blutstillung  durch  die  Tamponade  nicht  gelang.  Zum  Schluss  erwähnt  der 
Vortr.  noch  die  guten  Erfolge  der  Uterus-  resp.  der  Uteroabdominaltamponade  bd 
der  Sectio  caesarea  nach  Sänger  imd  der  Uterusruptur.  Orig.-Bel 

Diskussion.  Herr  Olshausen  (Berlin).  Bei  Blutungen  post  partum  sei 
in  erster  Linie  eine  Diagnose,  woher  die  Blutung  stamme,  erforderlich.  Die  Cerrix- 
Tisse  seien  viel  häufiger,  als  man  firQher  geahnt.  Für  diese  habe  die  Tamponade 
der  Scheide  schon  lange  als  erlaubt  und  empfohlen  gegolten.  Hier  seien  Ein- 
spritzungen nicht  nur  nutilos,  sondern  sogar  eher  schädlich,  weU  leicht  eine  neue 
Blutung  verursachend.  O.  hält  es  für  einen  Fehler,  bei  Atonie  des  Uterus  su  tarn- 
poniren.  Der  Tampon  wirke  vielleicht  suent  kontrahirend,  später  jedoch  nicht 
mehr.  In  der  Berliner  Poliklinik  seien  1  oder  sogar  2  Fälle  bei  Tamponade  ver- 
blutet, nach  O.'s  Ansicht  sogar  in  Folge  der  Tamponade.  Es  würden  sich  nodi 
mehr  derartige  Fälle  finden.  Die  von  dem:.  Vorredner  angefahrte  Hegsr'sdie  Sta- 
tistik von  froher  könne  man  nicht  herbeisiehen,  da  in  derselben  audi  Geburten 
ohne  ärstUche  Beobachtung  enthalten  seien.  Atonisehe  Verblutungen  kämen  einem 
erfahrenen  Ante  nur  höchst  selten  vor.  Redner  glaubt,  dass  dabei  vieQeieht  auch 
individuelle  Disposition  eine  Rolle  spiele.  Leiditer  verblute  sich  eine  Frau  aus 
einem  Cervixriss.  O.  hält  bei  schwerer  Atonia  uteri  die  bimanuelle  Kompression 
und  Massage  des  Uterus  für  das  beste  Mittel  und  beseichhet  es  als  höchst  g^efähr- 
lioh,  die  Tamponade  ohne  vorherige  genügende  Prüfung  zu  empfehlen.  Der  prak- 
tische Arzt  werde  mit  der  Tamponade  eher  Schaden  als  Nutzen  stiften  und  kost- 
bare Zeit  verlieren.  Auch  sei  es  gefährlich  und  viel  zu  zeitraubend,  ein  bdiebiges 
Stück  Leinwand  zu  nehmen  und  dasselbe  nach  D.'s  Vorschlage  in  koehendem 
Wasser  und  hinterdrein  noch  in  XLarbolsäure  zu  desinfidren.  Letsteies  werde  fibei^ 
dies  im  Augenblicke  der  Gefahr  nur  selten  zur  Hand  sein.  Es  sei  noch  nieht  an 
der  Zeit,  die  Tamponade  zu  empfehlen.  Erst  müssten  noch  weitere  Beobaehtungen 
die  Gefahrlosigkeit  sowohl,  als  auch  die  Wirksamkeit  der  Tamponade  dargethan 
haben.  Redner  glaubt  nicht,  dass  die  Tamponade  je  allgemeinen  Anklang  finden 
werde. 

Herr  Veit  (Berlin)  schließt  sich  den  Bemerkungen  Olshausen 's  an.  Mtn 
dürfe  nicht  Mittel  empfehlen,  welche  nicht  jeder  Arzt  gebrauchen  könne. 

Herr  Fehlin g  (Basel).  Man  müsse  nur  solche  Mittel  anwenden,  wdehe  den 
physiologischen  Verhältnissen  entspräehen.  Der  frisch  entbundene  Utaruz  steDe 
keine  Wundhöhle  dar,  sondern  es  liege  die  vordere  Wand  der  hinteren  an.  Dnrdi 
die  Kompression  begünstige  man  die  physiologischen  Verhältnizse,  duzeh  Anastopien 
schaffe  man  abnorme  Zustände. 

HerrDohrn  (Königsberg)  hat  5mal  die Dührssen 'sehe  Methode  angewendet 
und  einen  anderen  Eindruck  von  derselben  bekommen  als  Olshausen.  In  vier 
Fällen  exquisit  atonischer  Blutung  waren  alle  anderen  Mittel  vergeblich  veisndit 
worden.  Dann  erst  wurde  zur  Tamponade  gegriffen.  Sofort  prompter  Erfolg.  In 
einem  Falle  von  Kaiserschnitt  war  Redner  überrascht  zu  sehen,  wie  rasch  sidi  der 
Uterus  auf  EinfQhrung  von  Jodoformgaze  zusammenzog.  D.  glanbt,  dass  in  seinen 
Fällen  die  Tamponade  lebensrettend  gewirkt  habe. 

Herr  Bat tl ebner  (Karlsruhe)  erinnert  daran,  dass  die  meisten  Geburten  in 
den  Händen  der  Hebammen,  nicht  der  Ärzte  seien.  Enteren  die  Tamponade  zu 
empfehlen,  hält  B.  um  so  mehr  für  gefährlich,  als  dieselben  die  antiseptisehen  Kau- 
telen  nicht  beachten  würden.  Redner  räth  dringend,  bei  der  Kompression  des 
Uterus  zu  bleiben,  die  ja  so  gute  Erfolge  aufsuweisen  habe. 

Herr  Stehberger  (Mannheim)^ macht  auf  eine  Art  der  Tamponade  aufinerk- 
sam,  welche  von  den  Mannheimer  Ärzten  vielfach  in  Anwendung  gebracht  wird. 
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nämlich  die  Tamponade  mit  EisfltQeken.  Biese  wirke  auch  blutstillend  bei  Cerrix- 
rissen  und  biete  den  Voriug,  dass  sie  auch  von  Hebammen  ausgefohrt  werden 
könne. 

Herr  Küstner  (Dorpat)  erwähnt  die  Häufigkeit  yon  Blutungen  post  partum 
in  Dorpat  und  bringt  dieselbe  mit  der  vielfach  schlechten  Leitung  dortiger  Ge- 
burten in  ursächlichen  Zusammenhang.  K.  lässt  die  Uterustamponade  in  der  Dor- 
pater  Poliklinik  häufig  ausführen,  hat  aber  trots  dieser  Häufigkeit  einen  veritablen 
Nsehtfaeil  niefat  beobachtet  Redner  hat  in  Jena  einen  Fall  ron  tödlicher  Blutung 
gesehen,  in  welchem  bei  der  Sektion  ein  aneurysmatisches  Gefäß  der  Placentar- 
atelle  gefunden  wurde.  K.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Frau  durch  die  Tam- 
ponade hätte  gerettet  werden  kOnnen. 

Herr  Schaef  f  er  (Berlin)  betont  die  Unmöglichkeit,  einen  beliebigen  Leinwand* 
streifen  durch  5  Minuten  langes  Ko^en  aaeptiseh  machen  lu  können.  Hierm  sei 
eine  bedeutend  längere  Zeit  nothwendig. 

Herr  Dührssen.  Schlusswort  Nach  der  warmen  Vertheidigung  und  Em- 
pfehlung meines  Verfahrens  seitens  der  Herren  Do  hm  und  Kästner  kann  ich 
mich  kun  fassen.  Herr  Olshausen  hält  das  Verfahren  für  irrationell.  Wenn 
aber  durch  dasselbe  feste  IHtuerkontraktion  des  Uterus  herbeigefahrt  wird  — 
und  das  ist  der  Fall  — ,  so  können  wir  doch  lufrieden  sein;  d^n  diese  wollen 
wir  ja  doch  durch  die  verschiedenen  Mittel  ersielen.  Herr  Olshausen  hat  swei 
FsUe  von  Verblutung  trots  Tamponade  erwähnt.  Der  Erfolg  der  Tamponade  hängt 
Ton  dem  Zeitpunkt  ihrer  Vornahme  ab.  Wenn  die  Frauen  schon  fast  verblutet 
sind,  kann  die  erreichte  Blutstillung  natOrlich  nichts  mehr  nütsen.  Femer  muss 
ich  bei  Misserfolgen  den  Nachweis  veriangen,  dass  man  genau  nach  meinen  Vor- 
schriften verfahren  ist  Warum  die  Tamponade  in  der  allgemeinen  Praxis  gefähr- 
lidier  sein  soll,  als  die  anderen  Mittd,  verstehe  ich  nicht  Warn  Jemand  nicht 
antbeptisch  vorgeht,  so  wird  er  auch  bei  der  bimanueUen  Kompression,  bei  der 
heißen  Ausspülung  die  Frau  septisch  inficiren  können.  Fem  er  dürfte  bei  diesen 
Bedenken  Herr  Olshausen  die  Tamponade  auch  nicht  bei  Cerrixrissen  empfeh- 
len. Die  Zeit  sum  Auskochen  ist  stets  vorhanden ;  denn  Bunächst  reibt  man  doch 
bei  atonischen  Blutungen,  giebt  Seeale  etc.  Unterdessen  lässt  man  das  Auskochen 
besorgen.  H»ro  Sohaeffer  entgegne  ich,  dass  nachR.  Koch's  Untersuchungen 
einige  Minuten  genügen,  um  das  tamponirende  Material  keimfrei  su  maohen.  Dieses 
Auskochen  im  Hause  der  Fat  habe  ich  ja  übrigens  auch  nur  ausnahmsweise  em- 
pfohlen. Ich  empfehle  principiell  bei  Geburten  Jodoform*  resp.  su  Hause  durch 
Kochen  sterilisirte  hydrophile  Gase  in  einer  Blechkapsel  mit  sich  su  führen.  Herrn 
Fehlin  g  gegenüber  behaupte  ich,  dass  bei  atonischen  Nachblutungen  eine  Uterus- 
höhle vorhanden  ist.  Manchmal  ist  der  Uteras  doch  hierbei  ein  weiter  schlaffer 
Sack.  Herrn  Veit  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich  ja  nicht  gleich  tamponire, 
sondern  erst  reibe,  Ergotin  gebe  und  eine  heiße  Uterusausspülung  mache.  Herr 
Battlehner  glaubt,  dass  bei  den  meisten  schweren  Nachblutungen  keine  Ärste 
dabei  sind.  Bei  6  der  von  Herrn  He  gar  susammengestellten  11  Fälle  waren 
Arzte  sugegen;  sie  werden  in  solchen  FÜlen  wegen  der  schon  vorher  bestehenden 
Wehensehwäehe  sugesogen,  sie  sind  es  in  anderen  FäUen,  die  durch  die  operative 
rasche  Entleerung  der  Utcffushöhle  die  Atonie  erseugen.  Zum  SoUuss  bitte  ich 
die  Herren,  die  es  noch  nicht  gethan,  mein  Verfahren  praktisch  su  erproben.  Die- 
jenigen, welche  es  nach  meinen  Vorschriften  geübt,  waren  außerordenüich  mit  den 
ersielten  Erfolgen  sufriedon.  Orig.-Eef. 

Boliiui  (Freiburg  i/B.).     Die  kleincystisclie  Degeneration  des  Eier- 
stocks. 

B.  hat  eine  siemUche  Anzahl  von  Ovarien,  die  makroskopisch  das  Bild  klmn- 
cystisoher  Degeneration  boten,  genau  untersucht,  veranlasst  durch  den  neuerdings 
gemachten  Einwand,  es  handle  sieh  hierbei  um  physiologische  Verhältnisse,  und 
hat  dabei  die  Überseugung  gewonnen,  dass  diese  AJffektion  als  etwas  Pathologisches 
ansusprechen  ist,  hervorgerufen  durch  Irritationssustände  der  aUerverschiedensten 
Art,   worunter  besonders  henrorsuheben   sind  Eierstocksgeschwülste,  Fibrom  des 
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Uterus  und  Entzündung  des  Beckenbauchfells.  B.  giebt  dann  eine  ausführliche 
Schilderung  des  anatomischen  Befundes:  w&hrend  die  Veränderungen  an  den  Fol- 
likeln sich  stets  finden,  zeigt  das  Stroma  ein  siemlich  inkonstantes  Verhalten,  und 
geht  daraus,  wie  aus  dem  Verhalten  des  Bauchfellüberzuges  hervor,  dasa  die  cysti- 
sehe  Entartung  der  FoUikel  nicht  stets  sekundär  ist. 

Besondere  Aufinerksamkeit  wurde  bei  den  Untersuchungen  noch  den  gar  nicht 
selten  vorhandenen  haselnuss-  bis  gut  kastaniengroßen  unilokiüären  Cysten  zuge- 
wandt, die  makroskopisch  durch  ihre  glänzende,  bräunliehe,  glatte  Innenfläche  die 
Vermuthung  erweckten,  es  könne  sich  um  Corpus  luteum-Cysten  handeln.  Der 
histologische  Bau  zeigte  aber,  dass  es  mit  einer  einzigen  Ausnahme  dilatirte  Fol- 
likel waren,  in  deren  Wand  und  Inneres  Blutergüsse  stattgehabt  hatten. 

Orig.-Ref. 

KötBOhau  (Köln).     Zur  Pathogenese  der  TubooTarialcysten. 

Vortr.  giebt  nach  einem  kurzen  Überblick  Über  die  Litteratur  die  Hypothesen 
der  Entstehung  und  des  Begriffes  der  Tuboovarialcysten  nach  Richard,  Roki- 
tansky, O.  Veit,  Burnier  und  Beaucamp  an,  schildert  kurz  einen  Ton  ihm 
operirten  Fall  und  bespricht  an  der  Hand  desselben  und  der  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchung  die  Entstehung  dieser  Gebilde,  wobei  er  gegen  die  Bur- 
nier'sehe  Theorie  der  Einstülpung  des  Fimbrienendes  der  Tube  in  das  Lumen 
derselben  vor  Verschluss  des  Abdominalendes  Front  macht  und  eine  Erklärung 
nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Pathologie  auf  dem  Wege  des  Analogiesehlusses 
aufstellt.  Orig.-Ref. 

SohatB    (Bestock).     Anregung   und  Regelung   der  Wehenthätigkeit 

durch  Seeale. 

Will  man  künstlieh  Wehenthätigkeit  erzeugen,  so  genügt  es  nicht,  den  Uterus 
einfach  zur  Kontraktion  zu  bringen,  sondern  die  künstliche  Wehe  muss  gerade  so 
wie  die  normale  in  bestimmter  Weise  am  Uterus  verlaufen.  Man  mass  desshalb 
Reize  anwenden,  welche  durch  das  Wehencentrum  hindurchgehen  und  eine  Koordi- 
nation der  Wehen  herbeiführen.  Die  Massage  des  Uterus  wirkt  nicht  in  dieser 
Weise,  eben  so  wenig  die  Elektrioität.  Das  beste  Mittel,  um  Kontraktionen  des 
Uterus  hervorzubringen,  ist  der  Reiz  des  Uterudnnem,  allein  wenn  dieser  Reiz 
sehr  groß  ist,  so  sind  die  Kontraktionen  nicht  koordinirt  (Vortz.  legt  die  besüg- 
lichen  Kurven  vor),  und  außerdem  ist  dieses  Mittel  nicht  so  anwendbar,  dass  man 
nicht  den  Wunsch  haben  sollte,  auf  andere  Weise  zu  Stande  zu  kommen.  S.  hat 
desshalb  Versuche  mit  internen  Mitteln  gemacht,  von  denen  er  unter  den  Aboitivis 
wirksame  zu  finden  hoffte.  Er  wandte  eine  Reihe  von  in  Amerika  gebräuchliehen 
Mitteln,  wie  Oossypium  und  ähnliehen,  an,  erreichte  jedoch  nichts  mit  densdben; 
schließlich  kam  er  auf  Seeale  zurück.  S.  ließ  ein  dem  amerikanisehen  Fluidextrakt 
ähnliches  Präparat  herstellen  und  kam  bei  seinen  Versuchen  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : 

1)  Die  durch  Seeale  erzeugte  Wehe  hat  ganz  die  Form  der  normalen.  Es  ist 
ein  falscher  Begriff,  dass  die  Seealewehe  eine  Krampfwehe  sei. 

2)  Seeale  kann  niemals  an  sieh  eine  Erhöhung  der  Wehe  erzeugen,  sondern 
dient  nur  dazu,  die  Frequenz  der  Wehen  zu  vermehren.  Nur  wenn  die  Frequenz 
eine  zu  große  wird,  so  wird  die  Kraft,  die  Höhe  der  Wehen  geringer,  die  Wehen- 
pause dagegen  auf  der  Kurve  höher  (Demonstration  der  betreffenden  Kurven). 
Man  muss  das  Mittel  desshalb  so  dosiren,  dass  eine  normale  Frequenz  der  Wehen 
erzielt  wird. 

Vortr.  fand  weiter,  dass  die  Wirkung  des  Seeale  etwa  </<  Stunde  nach  interner 
Darreichung  beginnt  und  nach  Vs  Stunde  eine  vollkommene  wild.  Man  darf  das 
Mittel  nicht  öfter  als  stündlich  geben  und  muss  die  Wehen  durch  eine  surerlis- 
sige,  sachverständige  Person  zählen  lassen.  S.  giebt  12  Tropfen  stündlich.  Die 
subkutane  Anwendung  hat  keinen  Vortheil  vor  der  internen:  die  Wirkung  tiitt 
später  ein,  man  kann  den  Effekt  erst  spät  erkennen  und  muss  also  viel  länger  mit 
der  nächsten  Qabe  warten. 

S.  theilt  einige  Fälle  mit,  in  denen  die  Wirkung  des  Seeale  eine  sehr  pronq>te 
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war.  In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  die  bereits  konstatirten  Wehen  wieder 
naehließen,  ging  S.  sdiließlich  bis  sn  40  Tropfen  pro  Stunde  aufwArta,  ohne  daas 
die  Geburt  lu  Stande  kam.  Man  kann  alao  selbst  durch  Seeale  nicht  immer  mit 
Sicherheit  die  Geburt  einleiten,  aber  sur  Erleichterung  und  Leitung  der  Geburt 
ist  es  nach  S.'s  Erfahrungen  ein  ansgeseichnetes  MitteL 

Diskussion.  Herr  Küstner  (Dorpat)  empfiehlt  als  bestes  Seealepräparat 
das  Comutin.  Dasselbe,  an  sich  sehr  thener,  war  bisher  besonders  kostspielig  da- 
durch, dass  es  in  Folge  seiner  leicht  eintretenden  Fäulnis  sehr  schnell  unbrauch- 
bar wurde.  Dieser  Nachtheil  ist  jedoch  erheblich  vermindert,  seitdem  man  neuer- 
dings eine  stenlisirte  Lösung  des  Präparates  hergestellt  und  in  lugesehmolsenen 
Bohren  ä  0,0025  g  (a  einer  wirksamen  Dosis)  in  Verkauf  gebracht  hat 

Herr  Sohats:  hat  absichtlich  kein  solches  Präparat  angewendet,  weil  er  su- 
n&ehst  physiologische  Versuche  anstellen  wollte.  Empfiehlt  das  Extr.  SecaL  fluid, 
als  billig  und  gleichmäßig  wirkend. 

Sehrer   (Heidelbe]^}.     Uieterenscheidenfistel  durch  Anlegung  einer 

weiten  Blasenscheidenfistel  und  Kolpokleisis  geheilt. 

Vortr.  betont  sunäehst  die  Schwierigkeit  der  operativen  Behandlung  der  Ure- 
terenfisteln  und  berichtet  dann  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  welchem 
ein  im  linken  Parametrium  befindliches,  eigroßes  subseröses  Myom,  welches  durch 
Laparotomie  nicht  entfernt  werden  konnte,  von  der  Scheide  aus  nach  Circumcision 
des  Mutterhalses  unter  gleichseitiger  Amputation  des  Cervix  enudeirt  wurde 
(16.  Januar  1888).  Am  6.  Tage  post  operationem  unwillkürlicher  Harnabgang  neben 
regelmäßiger  Verhaltung  und  Entleerung.  Nachdem  die  Wunde  sich  gereinigt 
hatte,  entdeckte  man  neben  dem  Uterusstumpfe  eine  linksseitige  Ureterenscheiden- 
fistel.  Dieselbe  lag  links  im  Blindsack  der  Scheide,  und  man  konnte  mit  einer 
Sonde  in  den  linken  Harnleiter  tief  eindringen,  während  ein  Blasenende  des  Ure- 
ters nicht  SU  entdecken  war. 

Am  11.  April  1888  Anlegung  einer  Blasenfistel  an  derGrenie  des  oberen  und 
mittbren  Dritttheils  der  Scheide  unter  Vemähung  der  Blasenschleimhaut  an  die 
2  cm  breit  getrennte  Scheidenwand.  Allein  die  so  eneugte  künstliche  Blasen- 
scheidenfistel schloss  sich  nach  einiger  Zeit  wieder,  und  es  wurde  nun,  um  eine 
dauerhafte  Fistel  lu  ersielen,  eine  2  cm  durchmessende  Scheibe  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Scheidenwand  abgetragen,  die  Blasenwand  querüber  gespalten,  und  ihre 
Bänder  an  die  der  Scheidenwunde  befestigt.  Nun  fioss  aller  Urin  durch  die  Scheide, 
aber  die  Blase  wurde  recht  eigentlich  lu  einem  Bakterienbehälter.  Desshalb  Rei- 
nigung derselben  durch  Ausspülen  mit  abgekochtem  Wasser  und  SublimaÜösung 
(1 :  10000).    Darauf  Kolpokleisis  (11.  September  1888),  welche  sofort  gelang. 

Jetit  ist  von  der  Scheide  nur  mehr  ein  5  cm  langer,  blind  endigender  Kanal 
SU  fahlen,  das  Laquear  fungirt  als  Vorblase  für  den  Unken  und  als  Reservoir  für 
den  rechten  Ureter. 

K.  möchte  diesem  bereits  öfters  ausgeführten  Operationsverfahren  gegenüber 
der  Nierenexstirpation  das  Wort  reden,  di^h  sei  für  das  Gelingen  besonders  wich- 
tig, erstens  ein  umfängliches  Stück  aus  der  Scheidenwand  lu  ezcidiren,  die  Blase 
hnit  su  durchschneiden  und  letitere  an  die  Scheidenschleimhaut  aniunähen,  iwei- 
tens  solle  man  erst  nach  geprüfter  Dauerhaftigkeit  und  vollständiger  Vemarbung 
der  Fistelrftnder  die  Querobliteration  der  Scheide  dicht  darunter  vornehmen,  und 
swar  erst  nach  gründlicher  Blasen-  und  Genitaldesinfektion. 

Skatseh  (Jena).    Beitrag  am  operativen  Therapie  der  Tubenerkran- 
kungen. 

Wenn  auch  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  von  doppelseitiger  Tubenerkrankung 
die  sweekmftßige  Therapie  in  Entfernung  der  Uterusadnexa  besteht,  so  ist  es  doch 
m^  manchen  Etilen  vielleicht  möglich,  in  mehr  konservirender  Weise  vorsugehen. 
Eine  diesbeiügliche  Beobachtung  theilt  S.  mit 

Bei  einer  28jährigen,  wegen  Sterilität  und  wegen  starker  Schmersen  im  Unter- 
leib konsultirenden  Frau  ergab  die  Untersuchung :  Uterus  in  normaler  Anteflexion, 
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von  gesehleehtsreifer  Größe,  sein  Kanal  nicht  verengt.  Linkes  Ovariam  normal 
groß;  die  linke  Tube  läset  sieh  vom  uterinen  Ende  an  deutlieh  Terfolgen,  sie 
nimmt  nach  außen  hin  an  Dicke  cu  und  endet  mit  einer  kolbigen  Anschwellung; 
sie  fohlt  sich  prall  gespannt  an.  Ganz  analog  ist  der  Befund  auf  der  rechten 
Seite:  rechtes  Ovarium  normal  groß,  die  redite  Tube  prall  gespannt,  yerdiekt 
kolbig  endend. 

Die  Diagnose  lautete :  Verschluss  der  abdominalen  Enden  beider  Tuben,  beider- 
seitig Hydrosalpinz.  Es  wurde  nun  die  Indikation  gestellt,  nicht  die  erkrank- 
ten Tuben  lu  exstirpiren,  sondern  ihren  Inhalt  su  entleeren  und 
künstliche  Öffnungen  an  den  abdominalen  Tubenenden  hersu- 
stellen. 

Bei  der  Laparotomie  seigte  sich  die  Diagnose  Tollkommen  bestätigt  Es  wurde 
zunächst  links,  dann  rechts  operirt.  Mit  einer  Fravaz'schen  Spritze  wurde  zur 
Prüfung  des  Inhaltes  in  die  Tube  eingestochen  und  klares,  gelbes  Serum  aspirirt 
Hierauf  wurde  das  ampuUäre  Ende  geöffnet,  der  Inhalt  entleert  und  aus  der  Wand 
ein  oyaläres,  etwa  1  qcm  großes  Stück  exeidirt;  feine  Seidennähte  yereinigten 
ringsherum  Tubenschleimhaut  mit  Tubenserosa.  Von  den  neu  gemachten  Öffnungen 
aus  konnte  die  Sonde  leicht  beiderseits  bis  in  den  Uterus  vordringen. 

Der  Verlauf  war  glatt  und  fieberlos.  Vom  Tage  der  Operation  an  war  die 
Frau  von  ihren  Schmerzen  befreit 

S.  belegt  diese  Operation  mit  dem  Namen  Salpingostomie.  Bei  eiterge- 
füllten  Tuben  wäre  es  wohl  riskant,  in  gleicher  Weise  vorzugehen.  Hier  könnte 
man  daran  denken,  die  Enden  der  Tuben  in  die  Bauchdecken  einzunähen,  zu  er- 
öffnen und  nach  Ausheilung  des  eitrigen  Tubenkatarrhs  wieder  abzulösen  und  in 
normale  Lage  zurückzubringen.  Auch  wäre  zu  erwägen,  ob  man  das  geöffiiete 
Tubenende  am  Ovarium  annähen  sollte. 

S.  erwähnt  aus  der  Litteratur  Operationen  von  Schröder,  Wallace, Martin. 

Volle  Rechtfertigung  des  geschilderten  Operationsverfahrens  würde  erst  aus 
eintretender  Konception  sich  ergeben.  Die  Salpingostomie  soll  auch  nicht  aU  eine 
bereits  sichergestellte  Operation  empfohlen  werden,  erst  weitere  Erfahrung  kann 
Entscheidung  bringen.  Immerhin  dürfen  aber  Bestrebungen,  in  solch  konserviren- 
der  Weise  vorzugdien,  für  berechtigt  und  weitere  Versuche  für  erlaubt  gelten. 

Orig.-Ref. 

Battlehner  (Karlsruhe).     Über  geburtshilfliclie  Desinfektionsmittel  in 

der  Hebammenpraxis. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  auf  Ausspülung  der  Scheide  mit  antisopd- 
sehen  Mitteln  noch  nicht  veizichtet  werden  dürfe,  wirft  Vortr.  die  Frage  auf,  welche 
Desinfektionsmittel  man  am  besten  die  Hebammen  verwenden  lassen  solle.  Wenn 
man  bezüglich  des  Sublimats  schon  lange  der  allgemeinen  Anrieht  sei,  dasa  das- 
selbe den  Hebammen  nicht  gegeben  werden  dürfe,  so  forderten  wiederholt  vorge- 
kommene Fälle  von  SLarbolvergiftung  durch  Unvorsichtigkeit  ebenfalls  au  der  Er- 
wägung auf,  ob  dieses  Mittel  den  Hebammen  noch  länger  zu  belassen  sei  und  man 
denselben  nicht  lieber  andere  Mittel  an  die  Hand  geben  solle.  Creolin  wirke  su 
unsicher.  Übermangansaures  Kali  sei  zwar  unschädlich,  bewirke  aber  erfahrunga- 
gemäß  schnell  Versehorfung  auf  der  Oberfläche.  Im  vorigen  Jahre  hat  Engel- 
mann vergleichende  Untersuchungen  mit  antiseptischen  Mitteln  in  Bezug  anf  I)iph- 
theritis  veröffentlicht  und  die  Essigsäure  empfohlen.  Diese  hatte,  allerdinga  als 
blutstülendes  Mittel,  schon  Nägele  angewendet  Die  Esrigsäure  ist  ein  sehr 
wirksames  und  zugleich  unschädliches  Desinfektionsmittel,  welches  nach  den 
Engelmann'schen  Untersuchungen  besser  bakterienvemichtend  in  die  Tiefe  der 
Gewebe  eindringt,  als  Karbol  und  Sublimat;  auch  ist  die  Essigsäure  ein  vorzüg- 
liches Desodorans,  dabei  billig  und  auch  auf  dem  Lande  leicht  zu  beschaffen  (ge- 
wöhnlicher Essig  enthält  5X  Essigsäure).  B.  hat  die  Essigsäure  in  ausgedehntem 
Umfange  angewendet,  in  derselben  Verdünnung,  wie  die  Karbolsäure,  und  empfiehlt, 
dieselbe  an  Stelle  der  letzteren  in  die  Hebammenpraiis  einzuführen. 
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Eüstner  (Doipat).    Über  Ventrofixatio  uteri. 

Vortr.  bemerkt  lun&ohBt,  da«8  er  über  die  Ventrofization  des  frei  beweglichen 
letroflektirten  Uteras  keine  Erfahrungen  betitle,  da  er  hier  stets  mit  der  ortho- 
pidisehen  Behandhing  ausgekommen  sei  K.  hat  die  LajMtrotomie  nur  bei  retro- 
fiiirtem  Uteras  ausgefOhrt  und  nur  dann,  wenn  er  mit  dem  Schnitze 'sehen  Ver- 
fahren nicht  lum  Ziel  gekommen  war.  Die  Operationsmethoden  TonKlots,  01s- 
hausen,  Gierny  haben  —  gans  abgesehen  von  leicht  eintretenden  heftigen 
Blutungen  —  den  Naehtheil,  dass  sich  hinter  dem  aus  seinen  Verwachsungen  be- 
£teiten  Uterus  neue  entiüBdliohe  Adhäsionen  bilden.  Redner  fand  dessludb  die 
Anwendung  des  Pacquelin  sweckmftßig,  welcher  aneh  die  Gefahr  der  Blutung  ver- 
lingert  und  außerdem  den  Vortheil  besserer  Beleuchtung  bietet  Meist  fanden  sich 
bei  fizirten  Retroflexionen  strangförmige  Adhäsionen  als  Folge  Ton  trockener  Peri- 
metritis, breite  flAchenhafte  dagegen  waren  selten,  und  dann  durch  eitrige  Entsün- 
dimgen  hervorgerafen. 

Wird  eine  Frau  mit  fixirtem  Uterus  gravid,  so  tritt  im  Wachsthum  desselben 
ein  Hindernis  ein,  und  Abort  ist  die  notiiwend^e  Folge.  Nach  der  Ventrofixation 
abortirt  die  Operirte  wegen  der  Torderen  Adh&rensen,  während  sie  froher  wegen 
der  hinteren  Verwachsungen  abortirte.  Desshalb  ist  die  Ventrofixation  bei  Frauen 
in  geschlechtsfiihigem  Alter  eine  schädliche  Methode.  K.  führt  xwei  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  von  Abort  bei  fixirtem  Uterus  an  und  empfiehlt,  den  Uterus  nach 
semer  Freimachung  in  der  typischen  Weise  orthopädisch  zu  behandeln. 

Vortr.  hält  es  für  nothwendig,  unter  allen  Umständen,  bevor  man  lur  Laparo- 
tomie wegen  Fixation  des  Uteras  schreitet,  das  Schnitze 'sehe  Verfahren  ausgiebig 
zu  versuchen.  Thue  man  dies  nicht,  so  sei  die  Indikationsstellung  und  vielleicht 
auch  die  Diagnose  eine  mangelhafte. 

Diskussion.  Herr  Frommel  (Erlangen)  steht  auf  dem  Standpunkte  01s- 
hausen's  und  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Laparotomie  bei  Retroflexionen 
nicht  vorsiditig  genug  sein  k6nne  und  dieselbe  nur  in  verzweifelten  Fällen  aus- 
fahren dürfe.  Die  Ventrofixation  ist  eine  unberechtigte  Operation,  welche  nur  aus 
einer  pathologischen  Lage  eine  andere  schafft.  F.  nahm  die  Retraktoren  zum  An- 
grifispunkt,  durohtrennte  dieselben,  nachdem  er  an  der  Abgangsstelle  der  Douglas- 
sehen  Falten  Fadenschlingen  am  Uterus  herumgefOhrt  hatte,  und  nähte  dieselben 
seitlich  an  die  hintere  Beckenwand  an.  Diese  Operation  wurde  bei  starker  Er- 
höhung des  Steißes  vorgenommen  und  war  in  kurzer  Zeit  ausführbar. 

Herr  Sänger  (Leipzig)  hat  12mal  die  Ventrofixation  ausgefOhrt,  7mal  nach 
vorausgegangener  Kastration,  5mal  als  reine  Ventrofixation.  In  einem  der  letzteren 
Fälle  besteht  jetzt  eine  5--6monatliehe  Gravidität.  Zu  Anfang  derselben  traten 
Zetrungssehmenen  auf,  und  es  zeigte  sich  einige  Male  Blutabgang,  doeh  kam  es 
seither  nieht  zum  Abort,  und  hält  S.  ein  Austragen  des  Kindes  nicht  fOr  ausge- 
schlossen. In  keinem  der  von  ihm  operirten  Fälle  trat  die  Retroflexion  wieder  ein, 
und  ist  S.  der  Ansicht,  dass  man  die  Operation  nicht  bhne  Weiteres  von  der  Hand 
weisen  dürfe. 

Herr  Veit  (Berlin).  Wenn  man  kastrirt,  ist  die  Ventrofixation  überhaupt  nicht 
Ddthig.  Tritt  die  Retroflexion  wieder  ein,  9q  macht  sie  alsdann  weniger  Beschwer- 
den. Eine  Bestitutio  ad  integram  im  Sinne  ELüstner's  hält  V.  nicht  fOr  möglich. 
Redner  betont  sodann  die  Vorzüge  derTrendelenburg'schen  Hochlagerung  des 
Beckens  bei  der  Laparotomie. 

Herr  Leopold  (Dresden)  fordert  ebenfalls  eine  scharf e  Indikationsstellung  fOr 
die  Laparotomie  bei  Ventrofixation,  hält  aber  die  Operation  auf  Grund  selbstbeob- 
aditeter  guter  Resultate  fOr  eine  berechtigte. 

Herr  Skutsch  (Jena).  Das  Sehultze'sche  Verfahren  darf  nicht  in  forcirter 
Weise  ausgeführt  werden,  man  muss  vielmehr  versuchen,  die  Adhäsionen  allmäh- 
lich, wenn  ndthig  in  wiederholten  Sitzungen,  zu  trennen.  Erst  wenn  diese  Ver- 
suche sieh  erfiolf^s  erw^sen,  kommt  die  Laparotomie  in  Frage. 

Herr  Ziegenspeck  (München)  spricht  sich  principiell  gegen  die  Ventrofixa- 
tion aus  und  hält  das  Thure  Brand t'sche  Massageverfahren  für  am  besten  zur 
Wiederherstellung  der  normaloi  Lage  und  BeweglicULcit  des  Uterus  geeignet. 
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Herr  Küstner  hebt  nochmalB  den  Nutsen  des  Paoquelin  bei  festen  und 
massenhaften  Adh&sionen  hervor. 

Herr  Hegar  (Freiburg  i/B.)  hat  einmal  die  Ventrofixatio  ausgefOhrt,  doch  hat 
sieh  der  Uterus  nach  einiger  Zeit  tioti  ßeidennaht  wieder  gelöst.  Bei  einfiieher 
Ersohlaffungsretroflexion  ist  die  Operation  nicht  am  Flatie,  aber  auch  bei  letro- 
fixirtem  Uterus  hat  H.  bisher  keinen  Grund  sur  Indikationsstellnng  für  die  Lapa- 
rotomie finden  können« 

(Schluss  der  Diskussion.) 

Nach  einigen  gesohftftlichen  Erörterungen  wird  der  Kongress  um  1  Uhr  Nach- 
mittags vom  Vorsitsenden  geschlossen. 


n.  Zwei  neue  Laparotomien  bei  Bauohfelltaberkulose. 

Von 

Dr.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhayen). 

Fall  }.  M.  N.,  14  Jahr,  Kapitänstochter  in  Cuxhaven.  Eltern  beide  gesund,  eben 
so  die  siemlich  sahireichen  Geschwister,  nur  einige  jüngere  haben  leichte  Bachitis. 
Fat  war  frOher  gesund.  Im  Winter  1887/1888  fiel  sie  durch  große  Bl&sse  auf, 
litt  auch  an  hartnäckigen  und  oft  recidivirenden  phlyktänulösen  Augenentiündungen. 
Im  Mai  1888  wird  sie  mir  vorgestellt,  weil  die  Mutter  besonders  durch  su  eng 
Werden  der  Böcke  auf  eine  Leibesanschwellung  bei  ihrer  Tochter  aufinerkaam 
geworden  war.    Beschwerden  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 

Befund:  Normal  gewachsenes,  liemlich  großes,  leidlich  kräftiges  Sind,  im 
ersten  Beginn  der  Fubertät  stehend;  eben  keimende  Fubes.  Unterleib  in  der  un- 
teren Hälfte  von  der  Symphyse  bis  ca.  3  Finger  breit  Aber  den  Nabel  durch  eine 
etwa  kokosnussgroße  siemlich  stark  vortretende  Anschwellung  vergrößert.  Im  Be- 
reich derselben  durdi  Ferkussion  (Dämpfung)  und  Falpation  (Fluktuation  bei.  Un- 
dulation)  abgeschlossenes  Fluidum  nachweisbar.  Die  Grensen  der  Schwelltmg,  ent- 
sprechend der  Abkapselung  der  Flüssigkeit,  scheinen  dem  Gefühle  nach  von  dicken 
Schwarten  resp.  Bälgen  gebildet  su  sein.  In  den  Flanken  keine  Dämpfung,  sonst 
nichts  Auffallendes.  Diagnosis  anceps:  Ovariencyste  oder  abgekapselter  Ascites?; 
wahrscheinlich  erstere.  Die  für  indicirt  erklärte  Operation  machte  ich  am 
12.  Juni  unter  Assisteni  [vom  KoHegen  Bulle.  Der  Bauchschnitt  fiel  nicht  gans 
median,  so  dass  durch  den  linken  Rectus  i.  Th.  hindurchgegangen  werdöi  muss. 
Hinter  der  hinteren  bindegewebigen  Bedeckung  des  Rectus  scheint  eine  Cyste  von 
bläulich  weiß  schimmerndem,  sehr  kompaktem,  mit  starken  bindegewebig-fiueiösen 
eingewebten  Strängen  versehenem,  mit  der  Bauchwand  adhärentem  Balge  vorsu* 
kommen.  Auf  derselben  in  lockerem  Zellgewebe  einige  verstreute  strotiend  ge- 
füllte Venen  von  Rabenfederkieldicke,  deren  einige,  in  den  Schnitt  konunend, 
unterbunden  werden  mOssen.  Darauf  Lösung  der  vermeintlichen  Cystenadhäsionen 
nach  allen  Seiten  hin  auf  ca.  5  cm  Weite,  ohne  dass  die  Hand  frei  in  die  Baudi- 
höhle  gelangte.  Nachdem  der  Bauchschnitt  etwas  bis  über  den  Nabel  nadi  oben 
verlängert,  soll  wegen  der  Erfolglosigkeit  des  bisherigen  Vorgehens  die  Cyste  in- 
cidirt  werden.  Dies  geschieht,  und  muss  eine  gegen  1  cm  dicke  Wandung  duidi- 
trennt  werden.  Letitere  ist  siemlich  gefäßreich,  einige  spritsende  Äderchen  mUssen 
ligirt  werden.  Entleerung  reichlicher  seröser  FlOssigk^t.  Als  Fat.  jetst  eibrieht, 
wirft  sich  eine  dicke  Dünndannschlinge  in  den  Wundspalt,  welche  mit  emet  großen 
Zahl  weißer  Körnchen  und  Knötchen  von  Hirsekorn-  bis  Linsengröße  besetit  ist 
Die  jetst  vorgenommene  Revision  der  vermeintlichen  incidirten  Cysten  wand  leigt, 
dass  dieselbe  nichts  ist  als  eine  tumor-albusartige  Schwarte  im  Bereich  des  pro- 
peritonealen  (subserösen)  Zellgewebes  nebst  Feritoneum  selbst.  Auf  ihrem  Durch- 
schnitt sieht  sie  granulirt  und  mürbe  aus,  von  hoUundermarkähnlicher  Farbe. 
Eine  Abtastung  der  Höhle,  welche  das  Fluidum  enthielt,  seigt,  dass  dieselbe  aller- 
seits liemlich  g^t  abgekapselt  ist 

Auswischung  derselben  mit  Sublimatlösung  und  Jodoform.  Ein  susammen- 
gekrüllter,  2  Finger  dicker,  gegen  12  cm  langer  Strang  Jodoformgase  wird  in  der 
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Mitte  der  Wunde  durch  eine  offen   bleibende  Stelle  der  letsteren  ins  Abdomen 
geleitet.    Naht  eto.  Heilung  glatt. 

Sehr  gutes  Resultat.  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  seigte 
Fat.  noch  hochgradige  Bltose,  auch  noch  Spuren  von  Dämpfung  an  der  Stelle  der 
früheren  Anschwellung.  Im  August  nach  (Gebrauch  ron  Eisen  und  wannen  See- 
bftdem,  fleißigem  Aufenthalt  am  Strande,  guter  Di&t  bereits  ordentliche  Gewicht- 
und  E.räftesunahme.  Ganz  normales  Verhalten  des  Abdomen.  Seitdem  ist  Pat. 
völlig  gesund  und  munter  geblieben,  sie  geht  jetst  wieder  regelm&ßig  sur  Schule, 
und  hat  nie  mehr  Klagen  geführt 

Fall  2.  A.  R.,  Ißjfihrige  Bauerstochter,  Eltern  gesund.  Ein  Bruder  starb  an 
(tuberkulöser)  Meningitis.  Früher  gesund,  erkrankte  Pat  im  Sommer  1887  an  einem 
chronischen  Darmleiden,  das  unter  den  Erscheinungen  einer  Typhlitis  beginnend 
spftter  besonders  durch  hartnäckige  Durchfälle  mit  Appetit-  und  Kräfteverlust  sich 
kennzeichnete.  Als  Pat.  im  Mai  1888  in  meine  Behandlung  trat,  fand  ich  sie 
stark  abgemagert  mit  phthisischem  Habitus,  hektischen  rothen  Wangenflecken.  Ab- 
domen war  siemlich  meteoristisch,  hart  gespannt,  bald  hier  bald  dort  empfindlich. 
Die  Tags  2 — 6mal  erfo^enden  DurchfäÜe  waren  mit  yiel  laut  hörbarem  KoUem 
im  Leibe,  dazu  häufigen,  mitunter  sehr  heftigen  Koliksohmerzen  verbunden.  Unter 
Gebrauch  von  Opium  und  Vermeidung  schlecht  verdaulicher  Nahrungsmittel  wurden 
die  Koliken  seltener,  ohne  ganz  wegzubleiben.  Die  Durchfälle  blieben  unverändert 
und  auch  der  ganze  allgemeine  und  Kräftezustand  wollte  sich  nicht  heben.  Pat. 
machte  stets  denselben  elenden,  erschöpften  Eindruck  und  war  stets  in  muthloser, 
deprimirter  Stimmung.  Der  Puls  war  immer  bei  normaler  Temperatur  klein  und 
frequent,  100 — 120,  Gesicht  und  Hände  kühl.  Die  bestmögliche  Pflege,  auch 
warme  Seewannenbäder  waren  ohne  Erfolg.  Ende  Oktober  wurde,  was  bisher  nicht 
der  Fall,  deutlicher  freier  Ascites  mit  Zunahme  des  LeibesumfSsnges  nachweisbar. 
Unter  dem  Eindruck  des  günstigen  Verlaufes  meiner  ersten  oben  beschriebenen 
Operation  stehend,  schlug  ich  die  Laparotomie  vor,  von  welcher  ich  nicht  nur  eine 
Beseitigung  der  Ascites,  sondern  auch  vielleicht  eine  günstig  alterirende  Wirkung 
auf  das  Darmleiden  mir  versprechen  zu  können  glaubte.  Die  Laparotomie  wurde 
von  mir  am  13.  November  1888  unter  Assistenz  des  Herrn  Kollegen  H.  Schmidt 
in  so  schonender  Weise  wie  möglieh  ausgefdhrt  Durch  einen  kaum  12  cm  langen 
Schnitt  wurde  das  freie,  übrigens  ganz  klare  und  helle  Fluidum  entleert,  seine 
letzten  Reste  durch  Kompression  dat  Flanken  ausgedrückt  An  einer  in  der  Wunde 
erscheinenden  Netzfalte  waren  mehrere  bis  bohnengroße  käsige  Knoten  bez.  Drüsen 
sichtbar.  Die  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eingeführte  Hand  konnte  den  Uterus  nicht 
deutlich  abfühlen,  traf  vielmehr  derbe  von  der  Cöoalgegend  nach  dem  Beckenkanal  zu 
siehende  schwartige  und  sehnige  Exsudatmassen.  Das  parietale  Peritoneum  fühlte 
sich  fast  wie  ein  Reibdsen  uneben  höckerig  an  durch  Besetzung  mit  einer  Unzahl 
etwa  reiskomgroßer  Knötchen. 

Die  Heilung  der  Wunde  an  sich  verlief  nonnaL  Doch  war  der  Kräftezustand 
in  den  ersten  Wochen  post  operationem  schlechter  als  vorher,  Pat  bekam  mehr- 
wöchentliche Bronchitis,  so  wie  eine  Verschlimmerung  derJDarmbesohwerden.  Erst 
Mitte  December  war  sie  fähig- das  Bett  zu  verlassen.  Im  Januar  war  der  Krank- 
heitszustand  etwa  so  wie  vor  der  Operation,  keineswegs  aber  besser.  Puls  wie 
früher,  klein  und  frequent.  Der  Appetit  wechsdnd,  meist  gering;  nicht  ganz 
leichte  Speisen  werden  schlecht  vertragen.  Durchfälle  unverändert.  Auch  die  jetzt 
gelegentlich  versuchte  Darreichung  von  OL  Ricini  so  wie  der  Gebrauch  Sommer- 
brodfscher  Kreosotkapseln  nützt  nichts.  Der  Leibesumfang  ist  indess  ein  ver- 
ringerter geblieben  und  Ascites  nicht  mehr  nachweisbar.  In  der  Cöoalgegend  ein 
dickes  hartes  Ezsuda^olster  palpirbar. 

Ende  Februar.    Status  idem,  weitere  Kräfteabnahme,  Knöchelödeme. 

Mitte  März  wurde  Pat  dauernd  bettlägerig  wegen  überhandnehmender  Schwäche. 
Beine  bis  oben  hinauf  dick  hydropisch.  In  der  Gegend  des  Colon  ascendens  unter- 
halb der  Leber  ziendich  ausgedehnte,  druckempfindliche  Exsudathärten.  Am  31.  März 
Exitus  letalis. 

Den  Krankheitsberichten  habe  ich  kaum  etwas  zuzufügen.    Die  Diagnose  wird 
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in  beidoi  FftUen  wohl  nicht  aniufeehten  sein.  Fall  1  ist  gans  identisch  mit  einer 
Keihe  anderer  von  verschiedenen  Beobachtern«  wie  sie  Kümmell  und  Andere  g^ 
sammelt  und  sur  Empfehlung  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose  verwerthet 
haben.  Fall  2  indess  leigt,  wie  Becht  Schede  hatte,  als  er  Tor  Übersöhfttnng 
der  günstigen  Erfolge  der  Laparotomie  warnte^.  Denn  wenn  auch  in  .dem  Falle  dne 
Wiederbildung  des  Ascites  nicht  bemerkt  wurde,  blieben  doch  die  harten  plastisehen 
Exsudatmassen  unverftndert,  vergrößerten  sich  vielmehr;  dasu  dauerten  die  Er- 
scheinungen der  Darmtuberkulose  unverändert  fort  und  fahrten  sehliefilieh  [nun 
Tode.  F&lle  wie  dieser  erweisen»  dass  wir  denn  doch  noch  nicht  in  der  Lage  sind, 
die  Peritonealtuberkulose  »wie  die  lokale  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  auf 
operativem  Wege  sur  Ausheilung  su  bringen«,  wie  Kümmell  sagte.  Die  Leistung 
des  Chirurgen  bei  beiden  Krankheitssustfinden  ist  auch  eine  su  verschiedene;  beim 
kranken  Knochen  und  Gelenk  wird  alles  Erkrankte  radikal  entfernt;  bei  der 
Laparotomie  wegen  Bauohfelltuberkulose  ist  hiervon  keine  Bede. 


Kasuistik. 

1]  Gesellschaft  fiii  Geburtshilfe  asu  Leipzig. 

Sitsung  vom  18.  Februar  1889. 

(Schlttss.) 

ni.  Diskussion  su  dem  Vortrage  des  Herrn  Sftnger:  »Bericht  über  39  Lapa- 
rotomien des  Jahres  1888c« 

Herr  Zweifel:  Übersichten  über  die  Erfahrungen  einselner  Operateure  haben 
für  die  Faohgenossen  einen  gani  besonderen  WerÜL  Sie  geben  die  Gteleg^enheit 
einen  Gedankenaustausch  ansuxegen,  welcher  dem  Fortschritt  der  Wissensohalt 
und  Technik  besonders  dienlich  ist.  Aus  den  ausgeführten  Erfiadirungen  mdehte 
Bedner  nur  einige  herausgreifen  und  swar  sunAchst  die  Methode  der  Des- 
infektion. Li  den  meisten  Punkten  herrsehe  so  voUstlndige  und  allseitige  Über- 
einstimmung, dass  dies  einer  weiteren  Erörterung  überhebe.  Es  ist  ihm  wAhrend 
des  Vortrages  des  Herrn  Sftnger  die  Angabe  aufgefallen,  dass  er  lur  Beinigung 
der  Hftnde  und  der  Schwftmme  w&hrend  der  Operation  nur  noeh 
Wasser  verwende.  Versehiedene  klinische  Eiiahrangen  haben  es  schon  Iftngst 
wahrscheinlich  gemaeht,  was  die  bakteriologischen  Versuche  Fürbringer's  im 
Verlauf  des  lotsten  Jahres  mit  voUer  Sicherheit  bewiesen,  dass  ein  warmes  Bad 
von  einer  halbstündigen  Daner  die  Oberflftehe  des  Körpers  besser  von  Infektione- 
keimen  su  befreien  vermöge,  als  eine  mehrere  Minuten  lange  Bearbeitung  mit 
Karbol-  oder  SublimaÜösung  ohne  diese  Vorbereitung  der  Haut.  Wenn  also  die 
Oberflftehe  vollkommen  rein  ist  und  keine  Lifektionsstoffe  wfihrend  der  Operation 
zugetragen  werden,  wenn  femer  keine  Keime  im  Blut  kreisen,  so  müssen  eigent- 
lich —  theoretisch  betrachtet  -^  die  Wunden  reaktionslos  heilen» 

Nun  ist  aber  Wasser  und  Wasser  iweierlei.  Dem  Einen  ist  der  krjratallhdle 
Bronn  nicht  gut  genug,  dem  Anderen  ist  isabellenfufoige  Flüssii^eit  filr  Wunden 
noch  nicht  su  sehleeht.  Wir  dürfen  die  2Seiten  nicht  so  rasch  vergessen,  wo  alle 
Wunden  nur  mit  »Wasser«  behandelt  wurden«  Bedner  könnte  (außerhalb  Deutsoli- 
lands  und  der  Schweii)  ein  Spital  nennen,  wo  noch  im  Anfang  der  70er  Xalne 
unseres  Jahrhunderts  ein  großer  Eimer  »Wasser«  von  Bett  su  Bett  getragen  und 
mit  dieser  Flüssigkeit  ein  Verwundeter  nach  dem  anderen  abgewaschen  winde. 

Wir  dürfen  diese  Zeiten^nicht  so  rasch  vergessen,  um  uns  su  hüten,  der  an- 
wachsenden Generation  von  Anten  vom  »Wasser«  sdüeohtweg  su  sprechen. 

Nun  wisse  er  iwar,  dass  nur  »terilisirtes,  immunes  Wasser  Ter* 
standen  sei,  das  durch  Kochen,  Filtriren,  Destilliren  und  andere  Verfahren  voll- 
kommen keimfrei  ist. 


1  Centralblatt  für  Gynftkologie  1887,  p.  764.    (Sitsung  der  Hamburger  geburts- 
hilflichen Gesellschaft.) 
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Da«8  et  anter  solciieii  Bedingungen  möglich  ist,  mit  gutem  Erfolge  lu  ope- 
riien,  kum  nieht  in  Frage  gestellt  werden. 

Es  pocht  jaLswson  Tait  schon  lange  auf  seine  Desinfektion  mit  Wasser. 

Wir  haben  gesagt,  dass  theoretisch  sterilisirtes  Wasser  genügen  muss,  wenn 
ein  warmes  Bad  die  Körperoberflftohe  vollkommen  au  reinigen  yermag,  da  es  in 
solcher  Situation  bei  einem  gesunden  Körper  nur  darauf  ankommt  keine  SLeime 
mehr  hinsusutragen.  Das  reine  Wasser  ist  also  gut,  wo  keine  Keime 
mehr  au  yertilgen  sind.    Das  ist  jedoch  keine  Desinfektion  mehr. 

Ausdrücklich  habe  er  beim  Vollbad  vermieden,  von  der  Desinfektion  des 
Wassers  au  sprechen,  sondern  nur  gesagt,  dass  es  die  KörperoberflAche  von  Keimen 
zn  befreien  vermöge.  Ob  dies  durch  Vernichtung  der  Keime  geschieht,  kann 
Niemand  behaupten  und  ist  dies  für  viele  Keime  bestimmt  su  verneinen,  wenn 
auch  einaelne,  i.  B.  Typhuskeime,  im  Brunnenwasser  untergehen,  was  experimen- 
tell bewiesen  wurde. 

Gans  besonders  möchte  jedoch  su  warnen  sein,  die  sogenannte  Desinfek- 
tion mit  Wasser  auf  die  Geburtshilfe  su  übertragen.  So  paradox  es  klingt,  so 
ist  es  doch  sur  Zeit  wahr,  dass  wir  mehr  Sioheriieit  der  Desinfektion  haben  bei  den 
Laparotomien  als  bei  den  Geburten.  Vortr.  würde  diese  Übertragung  auf  die  Geburts- 
hilfe nieht  berühren,  wenn  nicht  Herr  S  Anger  selbst  vor  Kunem  in  der  Diskussion 
zum  Vortrag  des  Herrn  Döderlein  diese  Übertragung  s«ner  guten  Brfüirungen  bei 
den  Laparotomien  auf  die  Geburten  vorgebracht  hfttte»  Es  ist  bei  den  Geburten 
'  ein  prineipiell  anderes  Feld  als  bei  den  Laparotomien,  weil  die  Scheide  nicht  so 
leicht  keimfrei  su  machen  ist  als  die  KörperoberflAche.  So  wie  dieses  Postulat 
der  Antisepsis  einmal  erfüllt  ist,  so  bald  man  es  verst^t,  die  Scheide,  überhaupt 
den  ganaen  Genitalschlauch  von  allen  Keimen  sicher  lu  reinigen  und  immun  su 
erhalten,  wAren  wir  an  dem  Zid  angelangt,  wo  man  bei  den  Geburten  nichts 
Anderes  als  sterilisirtes  Wasser  anwenden  könnte.  Wir  sind  heute  noch  nicht  so 
weit,  und  die  Anwendung  von  sterilisirtem  Wasser  würde  in  dar  Geburtshilfe  einen 
Büekschritt  bringen.  Unsweifelhaft  würde  dadureh  die  MortalitAt  und  MorbilitAt 
in  die  Höhe  schndlen,  wenn  man  eben  so  viel  untersuchen  würde  wie  bisher. 

Von  besonderem  Literesse  war  die  Beschreibung  des  einen  Falles  von  sep- 
tischer Infektion,  welche  Herr  SAnger  dureh  Seide,  welche  die  WAi^ 
terin  mit  infidrten  Fingern  vom  Instnunentenmaeher  .holte,  verschuldet  glaubt. 
Die  Finger  des  Operateurs  und  die  Finger  der  Wirterin  waren  infidrt  und  wurden 
desinfioirt,  die  Seide  wurde  nach  Cserny's  Vorschrift  behandelt,  also  in  öliger 
KarbolafturdöBung  gekocht.  Wenn  diese  Vorschrift  ausgeführt  wurden  so  ist  doch 
der  Logik  ein  großer  Zwang  angethan,  amunehmen,  dass  die  HAade  besser  desin- 
fieurt  waren,  und  von  diesen  die  Infektion  unmöglich  ausgehen  konnte.  Das  aller* 
gründlichste  Desinfektionsverfahren  ist  das  Kochen.  Das  ist  mit  der  Seide  ge- 
ithehen.  Diese  Erfahrung  beweist  etwas  Anderes,  sie  beweist,  dass  die  Desin- 
fektionsmeüioden  der  HAnde  weit  unsicherer  sind  als  die  der  Seide  und  dass  es 
troti  aller  Verbesserungen  sieh  in  Gefahr  begeben  heiik,  wenn  man  nach  unleug- 
barer DurehtrAnkung  der  HAnde  mit  Infektionskeimen  auf  die  ZuverlAssigkeit  der 
Desinfektion  der  HAnde  unbedingt  vertiaut  Dass  es  in  solchen  FAllen  meistens 
gut  geht,  ist  allgemein  bekannt  und  will  er  au  den  tausend  bekannten  FAUen 
könen  neuen  beitragen.  Es  hat  Herr  S.  mit  diesen  Infektionen  eine  Erfahrung 
gemacht,  wie  Vortr.  sie  in  seinem  Lehrbuche  als  eigenes  Erlebnis  schilderte.  Es 
gab  ihm  damals  den  Anlass  in  der  geburtshilflichen  Klinik  unbedingt  auf  der 
Forderung  einer  Abstinens  von  den  Geburten  für  solche  Studenten  su  bestehen, 
welche  ihre  HAnde  mit  septischen  Stoffen  imprAgnirt  hatten.  Wie  viel  sei  er 
dafür  mit  passenden  und  unpassenden  Beiwörtern  abgefertigt  worden  1  Und  doch 
haben  gerade  die  Untersuchungen  Fürbringe r's  klar  ergeben,  dass  die  bisher 
geübte  Desinfektion  gar  nicht  genügend  war,  die  HAnde  vdlstAndig  su  immuni- 
siren.  Wenn  dessen  Versuche  weiter  seigen,  dass  man  ohne  Berührung  septischer 
Stoffe  pathogene  Keime  an  den  H Anden  haben  kann,  so  haben  sie  doch  nicht 
bewiesen,  dass  dies  immer  sei  und  sein  könne  und  dass  die  HAnde  die  gleiche 
Menge   pathogener  Keime   enthalten  bei   oder  ohne  Berührung  von   septischen 
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Stoffen.  Das  sind  alles  Unterschiede,  welche  für  die  Forderung  einer  Abstineni 
eine  BoUe  spielen.  So  viel  haben  jene  bekannten  Berichte  Fürbringer's  ergeben, 
dass  diejenigen  Unrecht  hatten,  welche  vor  den  versch&rften  Vorschriften  Küm- 
mell's  und  Fürbringer's  septische  Studirende  im  Vertrauen  auf  die  Desinfek- 
tion unbedenklich  touchiren  ließen. 

Bei  den  Salpingitiden  sprach  sich  Herr  S.  dahin  aus,  dass  er  su  der  Übe^ 
seugung  gekommen  sei,  dass  dieselben  auch  ohne  Operation  su  heilen  vennögen. 
Das  ist  doch  kaum  als  NoTum  auszusprechen.  "Was  wäre  denn  früher  aus  diesen 
Pyosalpinx  geworden,  ehe  die  bimanuelle  Untersuchung  in  dieser  Ausdehnung  und 
Genauigkeit  geübt  wurde,  ehe  durch  die  sahireichen  Laparotomien  die  KontroUe 
der  Diagnose  so  oft  möglich  war  wie  heute?  Früher  hießen  die  Pyosalpinx  Ton 
heute  chronische  Perimetritis  und  je  mehr  sie  der  Betastung  sich  entlegen,  wurden 
die  betr.  Frauen  als  schlechtweg  »hysterisch«  bezeichnet  Gewiss  ist  es  Ton  prak- 
tischem Interesse,  jetit  sich  von  der  Möglichkeit  einer  langsamen  Heilung  lu  übe^ 
zeugen.  Die  große  Mehrzahl  leidet  jedoch  so  außerordentliche  Schmenen  und  Pdn 
unter  ihren  Geschwülsten  und  deren  allseitiger  Verwachsung,  dass  die  Exstirpation 
der  betr.  Tubensäcke  unbeirrt  weiter  geübt  werden  muss. 

Bei  der  Myomektomie  ist  Herr  Sänger,  wie  er  selbst  sagte,  rückfällig  geworden 
und  bei  der  extraperitonealen  Methode  der  Stielbehandlung  wieder  angelangt 
Das  ist  außerordentlich  interessant,  weil  noch  vor  JahresMst  im  Schoß  dieser 
Gesellschaft  die  Unterbindung  mit  Gummischnur  und  Versenkung  gegenüber  der 
fortlaufenden  Partienligatur  nicht  nur  Tcrtheidigt,  sondern  auch  bevorzugt  wurde. 

Ganz  entschieden  muss  Vortr.  auf  die  Bemerkung  mit  non  licet  erwiedem, 
dass  man  keine  eben  so  sichere  Methode  der  Stielyersenkung  habe  als  die  extra- 
peritoneale Behandlung  seL  Wenn  Herr  S.  sich  gegen  die  Stielyersenkung  aus- 
spricht, so  kann  sein  Urtheü  Über  mangelhafte  Sicherheit  sich  nur  auf  die  Ton 
ihm  geübte  Methode  mit  der  Versenkung  der  Gummischnur  beziehen,  denn  die 
fortlaufende  Partienligatur  hat  er  nach  seinem  Vortrag  nur  einmal  angewendet 
Vortr.  habe  nun  22  Myomektomien  mit  fortlaufender  Partienligatur  in  einer  Beihe 
glatt  geheilt  Mit  dem  Endergebnis  ist  aber  der  Vortheil  noch  lange  nicht  genug 
betont.  Die  Genesung  ¥rar  stets  eine  so  glatte,  das  Befinden  g^nau  so  wie  naeh 
den  Oyariotomien,  ein  so  behagliches,  dass  gar  kein  Vergleich  besteht  mit  dem 
Zustand  und  den  Unzuträglichkeiten  der  extraperitonealen  Stielbehandlung.  So  Tiel 
ab  irgend  eine  Methode  von  Stielbehandlung  Sicherheit  überhaupt  gewähren  kann, 
so  viel  gewährt  die  fortlaufende  Partienligatur. 

Endlich  möchte  er  noch  eine  Empfehlung  aus  dem  Bericht  des  Herrn  S. 
herausgreifen.  Dies  betrifft  die  Verwendung  von  gut  desinfieirter  Seide 
zu  versenkten  Nähten.  Er  habe  mit  den  versenkten  fortlaufenden  Nähten 
aus  Seide  Erfahrungen  gesammelt,  welche  ihm  ein  ernstliches  Abrathen  zur  Pflicht 
machen.  Während  dieselbe  Seide  in  der  Bauchhöhle  reaktionslos  ertragen  wurde 
und  stets  einheilte  ohne  Fieber  oder  Eiterung  zu  erregen,  wurde  sie  beim  Ver- 
senken in  den  Bauohdeoken  zu  seiner  und  der  Kranken  QuaL  In  der  Regel 
eiterte  sie  heraus  und  zwar,  wo  bei  einer  Kranken  die  Eiterung  einmal  be- 
gann, hörte  diese  nicht  früher  auf  als  bis  der  letzte  Knoten  eliminirt  war. 

Er  dachte,  wie  Herr  S.  in  der  letzten  Sitzung  gesagt  hatte,  wenn  das  Material 
vollständig  aseptisch  ist,  so  ist  es  ganz  gleich,  was  man  verwendet  und  sehe  also 
auch  die  Logik  dieser  Phrase  auf  sich  zielen:  »Das  war  eben  ein  Fehler  in  der 
Antisepsis.  Uns  glückt  es,  Ihnen  nicht«  Erstens  ist  uns  ein  Bruchtheil  der  Fille 
auch  geglückt,  so  dass  dort  die  fortlaufende  Seidennaht  am  Peritoneum  parietale, 
als  auch  sämmtliche  Seidenligaturen  reaktionslos  einheilten.  Die  forüaufende 
Naht  am  Peritoneum  legte  er  an,  um  rasch  nach  Vollendung  der  Operation  die 
Bauchhöhle  zu  schließen  und  das  Peritoneum  mögliehst  genau  zu  adaptiren.  Wo 
jedoch  einmal  ein  Stiohkanal  zu  eitern  begann,  da  fingen  sämmtliche  versenkte 
Seidenfäden  ebenfaUs  zu  eitern  an.  Niemals  hat  diese  Abscedirung  zum  Tod  der 
Operirten  geführt,  aber  sie  hat  viel  Schmerzen  gemacht  und  die  HeUung  verzögtft. 

Wenn  eingewendet  wird,  dass  es  doch  an  einem  Mangel  der  Antisepsis  lie- 
gen müsse,  so  wiU  er  erwähnen,  wie  die  Seide  behandelt  wurde. 
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Sie  wurde  z.  Th.  vor  der  Operation  ausgekocht  und  in  Sublimat  aufbewahrt 
bis  sum  Oebrauchi  in  anderen  Fällen  ausgekocht  und  in  absolutem  Alkohol  auf- 
bewahrt, endlich  lange  gekocht  und  aus  kochendem  Wasser  gezogen,  um  sofort 
yerwendet  zu  werden.  Er  wüsste  nicht,  was  man  zur  Verschärfung  der  Sterili- 
sirung  mehr  thun  könnte.  Und  im  Übrigen  habe  er  doch  Beweise  an  der  Hand, 
dass  es  sonst  an  Antisepsis  bei  seinen  Operationen  nicht  gefehlt  hat,  indem  seit 
seinem  ffiersein  in  Leipzig  unter  ca.  112  Laparotomien  ein  einziger  Todesfall  an 
septischer  Peritonitis  vorkam,  jener  Unglücksfall,  den  er  schon  gelegentiich  der 
Stielbehandlung  bei  der  Myomektomie  Teröffentlicht  habe  und  dass  dieser  ausge- 
nommen mehr  als  100  Laparotomien  mit  vielen  äußerst  schweren 
Fällen  nach  einander  heilten.  Es  ist  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  zu 
viel  gesagt,  dass  die  Gefahr  der  Bauchdeckeneiterung  besonders  groß  ist,  wenn 
bei  einer  versenkten,  fortlaufenden  Naht  des  Peritoneum  Seide  ver- 
wendet wird. 

Es  sind  die  schlimmen  Folgen  nicht  bald  zur  Erscheinung  gekommen,  son- 
dern erst  nach  mehreren  Wochen,  so  dass,  bis  er  durch  den  Nachtheil  gewarnt 
war,  eine  große  Zahl  von  Laparotomien  mit  fortlaufenden  versenkten  Nähten  aus 
Seide  behandelt  wurde. 

Herr  Sänger:  Es^könne  seitens  des  Herrn  Vorredners  nur  ein  Verhören,  ein 
Missverständnis  seiner  Äußerungen  vorliegen.  Von  einer  »Desinfektion  mit  Wasser« 
habe  er  überhaupt  nickt  gesprochen,  sondern  von  der  mechanischen  Desin- 
fektion dureh  heißes  Wasser,  Sand,  Seife  und  Bürste,  so  wie  davon,  dass  er  für 
die  mit  der  Bauchhöhle  in  Berührung  konunenden  aseptischen  Hände, 
Schwämme,  Servietten  und  Instrumente  nur  noch  durch  Kochen  sterilisirtes 
Wasser,  aber  keinerlei  chemischen  Desinfioientien  mehr  verwende.  Zur  Erzielung 
einer  mögliehst  vollkommenen  präliminaren  Asepsis  bediene  er  sich  der  heute 
allgemein  üblichen  Mittel,  der  trockenen  und  feuchten  Hitze,  des  Alkohols,  Subli- 
mats. Nur  einige  Male  habe  er,  experimenti  causa,  letzteres  für  die  Hände  weg- 
gelassen. Sterilisirtes  Wasser  könne  sehr  wohl  Infektionskeime  enthalten;  gemäß 
der  Grawitz'schen  Lehre  seien  sie  aber  unschädlich,  so  lange  das  Peritoneum 
nicht  dureh  ehemische  Gifte  gereizt  seL  Ausdruck  und  Begriff  »Desinfektion  mit 
Wasser«  wäre  allerdings  Nonsens,  da  man  sich  mit  Wasser  allein  nicht  desinfi- 
ciren,  d.  i.  von  organisirten  Infektionskeimen  befreien  könne,  sondern  hierzu  min- 
destens noch  mechanischer  Mittel  bedürfe. 

Demnach  brauche  er  wohl  auf  die  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Vonred- 
ners, namentlich  so  weit  sie  die  Desinfektion  in  der  Geburtshilfe  betreffen,  nicht 
weiter  einzugehen.  Nur  Eines!  Was  die  von  Herrn  Z.  angefahrten  Bemerkungen 
zu  Herrn  Döderlein's  Vortrag  anbetreffe,  so  habe  er  die  wissenschaftliche  Be- 
rechtigung, derartiger  Desinfektionsverfahren  voll  anerkannt  und  nur  gewarnt,  sie 
auf  die  P^xis  zu  übertragen,  wie  das  inzwischen  auch  von  anderen  Seiten  ge- 
schehen sei.  Er  habe  ja  selbst  bereits  1883  in  einer  Arbeit,  welche  in  der  Ham- 
burger Festsdirift  der  geburtsh.  Ges.  enthalten  sei,  den  Nachweis  gebracht,  dass  die 
Scheide  für  gynäkologische  Zwecke  sich  eben  so,  wenn  auch  schwieriger,  des- 
inficiren  lassen  müsse,  wie  die  äußere  Haut  und  Maßregeln  hierzu  angegeben, 
welche  sich  mit  denen  Hofmeier's  vollständig  decken. 

Den  betreffenden  einen  septischen  Inf ektionsfoU  habe  er  objektiv  geschildert 
und  keineswegs  die  Schuld  allein  der  Seide  zugeschoben.  Das  Gespenst  der  Sepsis 
bei  Laparotomien  gehe  auch  heute  noch  um.  Man  sei  aber  jetzt  sehr  geschickt, 
es  nicht  beim  rechten  Namen  zu  nennen.  Besonders  beliebt  sei  »Darmobstruktion«. 
Es  brauelien  ja  nicht  alle  InfektionsfSUe  tödlich  zu  enden.  Wenn  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  alle  Bauchwunden  eitern,  so  nenne  er  das  auch  Infektion,  der  gerade 
die  Seide  nicht  fernstehen  dürfte. 

Seine  Bemerkungen  über  Tubenerkrankungen  habe  er  nicht  als  »Novum« 
ausgegeben,  was  nicht  ausschließe,  dass  sie  es  z.  Th.  dennoch  seien.  Früher  kannte 
man  nur  die  Endstadien  der  Adnexerkrankungen,  wie  sie  sich  auf  dem  Sektions- 
tisch darboten :  klinische  Beobachtung  vor  der  Operation  so  wie  die  Ergebnisse  der 
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Laparotomie  gestatten  aber  nun  auoh  Sehlüsse  auf  den  Verlauf  und  gewiMe 
Metamorphosen  aus  sehweren  in  leichtere  Ansheiiungsformen.  Das  sei  der 
Sinn  seiner  Worte  gewesen. 

Die  Myomektomie-Frage  anlangend,  so  habe  er  in  der  von  Herrn  Z. 
angefahrten  Diskussion  sich  lediglich  auf  frOhere  FfiUe  belogen. 

Obwohl  er  persönlich  von  der  Versenkung  der  elastischen  Ligatur  nach  Über- 
nfthung  des  Stumpfes  (6  FBlle)  keinen  üblen  Ausgang  gesehen  habe,  sei  er  ISngst 
dtTon  lurOckgekommen,  da  das  Schnürstack  meist  ausgestoßen  werde. 

Er  sei  Eklektiker  und  operire  jetit  bald  inlra-  bald  eztraperitonal,  je  nadi 
dem  Falle;  ersteres  bei  Enudeationen,  Amputationen  ohne  Eröffiiung  der  Uterut- 
hohle  mit  doppelreihiger  Seidenknopfhaht. 

Noch  immer  sei  die  extraperitoneale  Methode  für  die  supraTaginale  Ampu- 
tation etatistisdi  die  lebenssioherste.  Auch  er  habe  Ton  seinen  Ffillen  keinen 
Tcrloren.  Es  sei  ihm  jetit  gelungen,  die  Nachbehandlung  so  su  Tereinfaehen,  dass 
die  Operirten  nach  dreimaligem  Verbandwechsel  •—  beim  swaten,  am  14.  Tag, 
Abschneiden  des  Stumpfes  —  in  derselben  Zeit  entlassen  würden,  wie  Oraiiotomirte 
und  sich  in  der  gansen  Heilungsseit  auch  eben  so  wohl  fühlten.  Darum  bcTonuge 
er  jetzt  wieder  die  extraperitoneale  Methode,  su  welcher  er  auch  die  »intraperito- 
neide  Abkapselung  des  Stumpfes«  rechne.  Die  ZweifeTsche  Methode  habe  auch 
er  mit  gutem  Erfolge  angewandt:  hfttte  er  die  ron  ihrem  Urheber  mitgetheilten 
weiteren  vorsüglichen  Resultate  gekannt,  würde  er  dies  yielleicht  bisher  auch  öfter 
gethan  haben.  Es  lägen  aber  noch  von  keiner  anderen  Seite  Berichte  darüber 
vor.  Beweis,  daSs  die  rendhiedenen  Operateure  i.  Z.  keinen  Grund  sehen  von  ihren 
eigenen,  indiTiduell  Tcrvollkommneten  Verfahren  absugehen,  so  dass  wir  von  der 
gesuchten  Einheitsmethode  der  Zukunft  noch  weit  entfernt  seien. 

Hinsichtlich  der  Versenkung  von  Seidenfäden,  so  habe  er  nur  ge- 
sprochen Ton  Etagennaht  durch  versenkte  Seidenknopfnfihte  bei  sehr  fetten  Baueh- 
decken,  speeiell  in  dem  FaU  von  Badikaloperation  einer  Nabelhernie  sum  Ver- 
schluss des  Bruchringes:  eine  fortlaufende  versenkte  Seidennaht  habe  er  nie 
gemacht.  Er  koche  seine  Seide  —  gedrehte  Naturseide,  keine  geflochtene  Tumer- 
seide  —  in  Karbol  5X  1  Btunde  lang  und  bewahre  sie  in  Sublimat  1  o/qq  mit  Zu- 
sati  von  etwas  Alkohol  absoL  auf.  Bei  Bauchdecken,  deren  Dicke  2  cm  nicht 
überschreite,  lege  er  in  Abständen  von  1 — 1,5  cm  tiefe  Nähte  durch  die  ganie 
Dicke  der  Bauchwand,  daiwischen  2 — 3  oberflächliche  feinere  Nähte,  mache  also 
eine  sehr  enge  Bauchnaht  Die  Wunde  werde  dick  mit  Jodoform  bestreut,  etwas 
Jodoformgaie  darüber  gebreitet  und  durch  einen  Heftpflasterveiband  hemetiadi 
abgeschlossen.  Abgesehen  von  2  Fällen,  wobei  Bauchwandabscesse  entstanden, 
beide  Male  durch  Infektion  seitens  der  Hinde  von  nicht  surechnungsfthigen  Operir- 
ten, die  sieh  unter  den  Verband  griffen,  böten  sich  die  Bauchwunden  beim  ersten 
Verbandwechsel  am  10.  Tag  ganz  trocken  dar  und  seien  Abscesse  sonst  nie  beob- 
achtet worden. 

Herr  Zweifel:  Erwiedert,  dass  er  auf  die  Äußerungen  über  Myomektomie 
nur  wiederholentlich  entgegnen  könne,  was  er  in  seiner  Monographie  aehon 
ausgesprochen  habe.  Wer  nur  die  Zahlen  reden  lasse,  der  könne  sieh  auf  das 
Ergebnis  der  Statistik  steifen,  dass  die  extraperitoneale  Methode  eine  bessere 
Mortalität  ergebe.  Der  Unterschied  ist  jedoch  sehr  gering.  Wer  diea  als  Be- 
weis für  die  Vonüglichkeit  und  Übeilegenheit  der  extraperitonealen  Methode 
ausgebe,  schließe  kunser  Hand  und  unrichtiger  Weise  ab  mit  Zahlen,  die  noch 
bis  lur  Zeit  gar  nicht  ohne  Keserve  mit  einander  lu  vergleichen  sind.  Es  s« 
absolut  unrichtig  und  uniulässig  die  neueren  Methoden,  wobei  sidi  eine  ganse 
Zahl  verunglückter  Lehrfälle  darunter  befinde  mit  der  vid  älteren  in  der  Teänik 
schon  vollendeten  Methode  der  extraperitonealen  Stielbehandlung  lu  vergieiehen. 
Diesen  Verhältnissen  gegenüber  hätte  man  die  Pflicht  mit  seinem  Urtheil  etwas 
absuwarten.  Wenn  jetst  noch  die  Zahlen  gering  seien,  so  möge  man  einige  Jahre 
abwarten  und  dann  sehen,  wie  die  Statistik  lautet. 

Nach  Replik  und  Duplik  Sohluss  der  Sitiung. 
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2)  Givre  (Lyon).    Foetus  psendencephalus. 

(Lyon  m6d.  1888.  Oktober  28.) 
rVpara  ohne  bemerkenswerthe  Daten  in  der  Vorgesobichte.  Von  außen  Scb&del 
über  der  83nnph78e  fühlbar,  innen,  im  Cervix,  ein  weichlicher  Tumor,  dessen  Be- 
rOhrung  unregelm&ßige  Bewegungen  des  Fötus  erseugt    Spontane  Geburt.    Bas 
Hers  des  Fötus  schlug  noch  8  Minuten. 

Beschreibung  der  genaueren  anatomischen  Verhftltnisse  fehlt. 

ZelsB  (Erfurt). 

3)  Bufhexfazd  (Glaagow).    Einkammenge  OTariencysle. 

(Glasgow  med.  joum.  1889.  Januar.) 

R.  demonstrirt  in  der  medioiniseh-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Glasgow  eine 
Cyste,  die  er  aus  folgenden  GrOnden  fOr  eine  einkammerige  Orarieneyste  halten 
»u  dürfen  f^ubt:  Ein  dem  Pavovanoa  gleiches  Gebilde  wurde  mitsammt  der 
Tube  (2Vs  ZoU  langes  Stück]  mit  entfernt;  ein  Peritonealüberiug  ließ  sieh  nicht 
prftpariren,  wohl  aber  ließ  sich  die  Cystenwand  (sehr  gleichm&ßig,  Vis  Zoll  dick), 
allerdings  unyoUstftndig,  in  mehrere  Schichten  trennen;  drittens  konnte  bei  der 
Operation  kein  Orarium  der  entsprechenden  Seil^  aufgefunden  werden. 

Im  Übrigen  war  die  innere  Oberflftche  der  Cyste,  etwas  gefaltet,  theüs  von 
Cylinder-,  theila  Ton  kubischem  Epithel  bedeckt,  zuweilen  mehrschichtig  und  dann 
die  Zellen  von  weniger  regelmäßiger  Gestalt.  Inhalt,  144  Unzen,  hell,  leicht  faden- 
siehend,  specifisches  Gewicht  1015.  Zelss  (Erfurt). 

4)  Budin  (Paris).     Steißlage.     Yeigebliche  Vexsuehe   einer   äußeren 
Wendung.    Nabelschnur  (velamentöse  Insertion)  um  den  Rumpf  ge- 
schlungen. 

(Arch.  de  tocoL  1889.  No.  1.  Januar.) 
Durch  Nabelschnurumschlingungen  um  den  Hals  kann  eine  solche  Verkürzung 
eintreten,  dass  dadurch  eine  äußere  Wendung  unmöglich  wird.    Bei  Anwendung 
Ton  zu  großer  Gewalt  kann  manUnf&Ue  erleben:  vorzeitige  Ablösung  derPlacenta 
mit  Blutung,  Nabelsehnurkompression  oder  -Zeireißung. 

Eine  beigefügte  Geburtsgeschichte  mit  den  in  der  Überschrift  angegebenen 
YerhAltnissen  giebt  B.  Anlass,  vor  Anwendung  zu  großer  Gewalt  zu  warnen. 

Heyder  (Leipzig). 

5)  Trachet  (Lille).     Wendung  auf  den  Kopf  und  Kraniotomie  bei 

Schulterlage. 
(Arch.  de  toool.  1889.  No.  2.  Februar.) 

In  einem  Falle  Ton  Sohulterlage  (rechte  Schulter,  Kopf  auf  der  rechten  Becken- 
achaufel)  bei  einem  in  Fftulnis  übergegangenen  Fötus,  wo  die  Wendung  auf  die 
Füße  Schwierigkeiten  darbot,  gelang  es,  mit  dem  Finger  in  den  Mund  des  Kindes 
einzugehen  und  so  den  Kopf  so  weit  herabzuziehen,  dass  die  Kraniotomie  -ermög- 
licht wurde. 

T.  glaubt,  dass  das  Verfahren  auch  wohl  bei  frisch  abgestorbenen  Früchten 
in  ahnlieber  Lage  anwendbar  sei  und  dass  spftter  eine  Indikation  zu  dieser  Wen- 
dung auf  den  Kopf  aufgestellt  werden  könne.  Heyder  (Leipzig). 

6)  Stekhoven  (Utrecht).    Der  Neißer'sche  Gonococcus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  35.) 
8.  ist  überzeugt,  dass,  auch  wenn  man  specifisohe  Gonokokken  annimmt,  eine 
morphologische  Diagnose  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört.  Er  beruft  sich  auf 
Bumm,  welcher  in  seiner  bekannten  Monographie  selbst  zugiebt,  dass  es  noch 
andere  pa>äiogBne  und  mcnt  pathogene  Diplokokken  giebt,  weMie  too  den  Tripper- 
pilzen  nur  schwer  und  zum  Theil  gar  nicht  unterschieden  werden  können.  Da- 
gegen bestreitet  er,  dass  die  Gonokokken,  wie  Bumm  annimmt,  im  Gegensatz  zu 
allen  anderen  formfihnlichen  Arten,  in  das  lebende  Zellprotoplasma  einzudringen 
und  sich  daselbst  zu  yermehren  Termögen.    Er  schreibt  Tiehnehr  den  Leukocjrten 
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die  aktive  Bolle  zu,  nicht  jenen.  Er  erinnert  daran,  dass  bei  sahlreiehen  Pro- 
cessen, welche  mit  Gonorrhoe  nichts  su  thun  haben,  die  Anwesenheit  Yon  Mikro- 
kokken  im  Inneren  der  Leukocyten  konstatirt  sei.  Die  Frage,  ob  gonokokkenfreies 
Sekret  Schleimhäuten  gegenüber  nicht  infektiös  wirke,  lässt  er  unentschieden. 
Auf  der  anderen  Seite  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Anwesenheit  Neißer'scher  Gono- 
kokken nicht  dazu  berechtige,  einen  infektiösen  Ursprung  eines  Schleimhantleideiif 
zu  folgern,  da  die  Möglichkeit,  dass  in  den  Zellen  neben  pathogenen  auch  nicht- 
pathogene  Mikroben  anwesend  sind,  keineswegs  ausgeschlossen  seL 

Schließlich  stellt  S.  in  Abrede,  dass  die  Gonokokken  die  Eigenschaft  bes&ßen, 
in  das  intakte  Epithel  einsudringen,  wie  Bumm  behauptet.  Gerade  aus  der  Be- 
schreibung der  Bumm'schen  Präparate  will  er  ersehen,  dass  überall,  wo  die  Spalt- 
pilze in  das  Gewebe  eingetreten  waren«  die  Epithelzellen  zuvor  durch  Leukoeyten 
aus  einander  gedrängt  worden  waren.  Graefe  (Halle  a/S.]. 

7)  B.  Onauok  (Berlin).      Über  das  Veihalten  von   Neurosen   nadi 

gynäkologischen  Operationen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  36.) 
G.  bestreitet  nicht,  dass  die  Beseitigung  von  Erkrankungen  der  weiblidiea 
Sexualorgane  unter  Umständen  'die  Heilung  bezw.  Besserung  einer  Neurose  zur 
Folge  haben  könne;  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen  fOhrt  er  aber  aneh  den 
Nachweis,  wie  umgekehrt  die  gynäkologische  Behandlung  eine  Verschlinimerung 
einer  Neurose,  manchmal  sogar  das  Auftreten  einer  solchen,  wo  sie  zuvor  noch 
nicht  bestanden,  bewirken  kann.  Besonders  warnt  er  vor  einer  häufig  und  in 
kurzen  Zwischenräumen  zu  wiederholenden  lokalen  Therapie  bei  schon  nervOeea 
oder  doch  neuropathisch  belasteten  Pat  Nicht  selten  besteht  aber  bä  solchen  eine 
unabweisbare  Indikation  fOr  gynäkologische  Eingriffe,  z.  B.  wegen  Blutungen,  Ge- 
sehwtOsten,  unerträglichen  Hysteralgien  u.  dgl.  Hier  kommt  es  darauf  an,  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  die  Behandlung  beider  Erkrankungen  zu  wählen  und  eine 
geeignete  Weiterbehandlung  der  nervösen  oder  psychischen  Erkrankung  nicht  zu 
unterlassen.  Wenn  möglich,  soll  gegen  das  Sexuslleiden  erst  vorgegangen  werden, 
wenn  die  Neurose  sich  zu  bessern  anfftngt. 

Als  nicht  nur  unrichtig,  sondern  geradezu  bedenklich  bezeichnet  es  G.,  ganz 
unbedeutende  ^Binge,  wie  geringe  Erosionen  am  Muttermund,  geringen  Ceiviz- 
katarrh  und  Ähnliches  bei  Neurosen  einer  langen  Behandlung  zu  unterwerfen. 
Wiederholt  sah  er  Verschlimmerungen  des  nervösen  Zustandes  danach  eintreten. 

Diese  Warnung  eines  Neuropathologen  verdient  die  volle  Beachtung  der  sieh 
mit  Frauenkrankheiten  beschäftigenden  Ärzte.  Die  unleugbaren  Fortschritte  und 
Erfolge  der  Gynäkologie  haben  dazu  geführt,  dass  allzu  oft  die  Ursaehen  der 
mannig&ohsten  Beschwerden  im  Uterus  gesucht  und  dieser  zum  Angriffspunkt  der 
Therapie  gemacht  wird,  während  sie  in  anderen  Organen,  vor  Allem  aber  im  Centnl- 
nervensystem  liegen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  H.  Idndner  (Greiz).    Zur  Technik  der  Fisteloperationen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  49.) 
L.  kam  auf  den  Gedanken,  bei  der  Operation  von  Intestinalfisteln  versenkte 
Nähte  zu  verwenden.  Bei  einem  Fall  von  Anus  praeternaturalis  machte  er  den 
ersten  praktischen  Versuch.  Er  führte  nicht  zu  dem  gewünschten  BesultaL  Dt- 
gegen  gelang  es  ihm  eine  von  einer  Laparotomie  zurückgebliebene  Urachusfistel, 
welche  bereits  2mal  erfolglos  operirt  worden  war,  durch  ovale  Anfrischung  in  der 
Weise  zu  sehließen,  dass  zuerst  die  Fistel  fest  vernäht,  dann  über  dieselbe  durdi 
eine  zweite  Nahtreihe  eine  Falte  herübergenäht  und  nun  erst  die  Hautwunde  ge- 
schlossen wurde.  Zu  den  versenkten  Suturen  wurde  Juniperuskatgut  verwandt 
Es  trat  ohne  Zwischenfall  feste  Vemarbung  ein.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Orislnslmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrftoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ftoftaor  Dr,  HeinHdk  FrtUek  In  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BrtUkopf  ^  HärUly  einsenden. 

Drwok  «ad  Verlag  toa  Bnitkopf  A  HIttel  in  LMpsig. 

Hlenm:   Medlelniseher  Anieigen 
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L  Ein  Versuch  zum  Ersätze  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Von 

!•  Prochownlek  (Hamburg). 

Der,  jetzt  bald  hundertjährige  Streit^  über  den  Weith  der  künst- 
lichen Flühgeburt  ist  noch  lange  nicht  entschieden.  Einem  Zeitraum 
abfälliger  Beurtheilung,  eingeleitet  durch  die  Arbeit  Spie  gelb  er g's 
ist  in  den  letzten  Jahren  eine  günstigere  Stimmung  in  erster  Linie 
durch  die  Bemühungen  yon  Dohrn,  Korn  und  Fehlin g  gefolgt.  Ist 
es  den  letzteren  durch  klarere  Anordnung  der  Statistik,  besonders  auf 
die  Vergleiche  bei  einer  imd  derselben  Frau  begründet,  geglückt, 
dem  Verfahren  wieder  mehr  Anhänger  zuzuführen,  so  beg^net  man 
doch  noch  zahlreichen  Gegnern  und  zwar  vorwi^end  unter  den 
praktischen  Ärzten.  Diesen  ist  nicht  die  zweifellose  Verbesserung 
der  Aussichten  für  die  Mutter,  erreicht  durch  einfachere  Methodik 
und  Antisepsis,  das  Wichtigste,  sondern  sie  legen  Nachdruck  auf 
die  Lebensaussichten  des  Kindes.  Und  diese  sind  noch  immer  zwei- 
f^sUos  ungünstige.     Bestehen  auch  keine  Statistiken  über  die  erste 


1  Siebold '8  Geschichte  der  QeburtshUfe  Bd.  II.  p.  383,  692,  745. 
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Zeit  hinaus,  so  äußern  sich  doch  fast  alle  Praktiker  in  dieser  Bicb- 
tung  unzufrieden.  Wenn  auch  die  Kinder  die  ersten  Lebenswochen 
überstehen^  so  erliegen  sie  später  den  leichtesten  Verdauungastömn- 
gen  oder  bieten  nach  anderen  Richtungen  der  Entwicklung  fortgesetit 
Schwierigkeiten. 

Der  von  Einzelnen  erhofften  Besserung  durch  die  günstigen  Er- 
gebnisse des  Kaiserschnittes  steht  doch  immerhin  noch  für  längere 
Zeit  manches  Bedenken  entgegen.  Man  wird  doch  mit  Recht  zau- 
dern, denselben  gerade  für  mittlere  Grade  von  Beckenrerengung, 
welche  hier  am  meisten  in  Frage  kommen,  in  die  ärztliche  Thätig- 
keit  grundsätzlich  einzuführen. 

Giebt  es  nun  nicht  noch  andere  Wege? 

Fehling  sagt  im  Eingang  seiner  trefflichen  Abhandlung  über 
die  künstliche  Frühgeburt^,  dass  es  auffidUg  sei,  warum  dieselbe  nicht 
eher  zur  Ausfuhrung  gelangte,  da  man  schon  länger  wusste,  dass  von 
selbst  zu  früh  niederkommende  Frauen  mit  engem  Becken  leicht  ge- 
baren. 

Wesshalb  geschieht  dies  7  Weil  die  Kinder  kleiner  und  magerer 
sind,  so  wie  zartere,  mehr  verschiebliche  Knochen  haben.  Lassen 
sich  gleiche  oder  ähnliche  Eigenschaften  des  Kindes  nicht  erreichen 
ohne  künstliche  Frühgeburt?  Die  jetzige  Medicin,  gestützt  auf  groS« 
artige  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Lebensvorgänge  und  Ver- 
richtungen, thut  sich  etwas  darauf  zu  gute,  ganz  besonders  Yieles 
und  Vorzügliches  unter  Hintansetzug  des  idthergebrachten  Arznei- 
zopfes, auf  rein  diätetischem  Wege  zu  erreichen! 

Kann  nicht  auch  die  Geburtshilfe  davon  Nutzen  ziehen  ? 

Diese  Erwägungen  traten  an  mich  heran,  als  ich  im  Jahre  1887 
eine  Frau  zum  5.  Male  entbinden  sollte,  bei  welcher  Perforation, 
Wendung  und  2  künstliche  Frühgeburten  voraufgegangen  waren, 
ohne  dass  es  gelingen  wollte  ^  eines  der  Eönder  für  längere  Zeit  am 
Leben  zu  erhalten. 

1)  Frau  Ksl.,  Werkfübren  Frau,  Hamburg,  rerheirathete  sich  mit  25  lahren. 
1877  erste  Entbindung.  Perforation.  Dr.  Steiniger.  1879  zweite  Niederkimft  am 
Ende  der  Schwangerschaft.  Wendung  und  Extraktion  wegen  Querlage.  Bei  dietar 
Gelegenheit  sah  ich  die  Frau  mit  Dr.  Steiniger  zuerst  Kleine,  breitschultrige, 
kräftige  Frau;  geringer  Hangebauch.  Bachitisch-plattes  IBiecken,  geringe  Neigung. 
Maße!  Spinae  26,5,  Oristae  27,2,  Troch.  32,5,  Conj.  ext.  18,3,  Conj.  diag.  10,S, 
Beckenneigung  42^.  Das  Kind  (m&nnlieh)  starb  während  der  Eactraktion  und  wog 
4100  g. 

1881  und  1883  kfinsüiche  Frühgeburt  in  der  36.  Woehe,  von  Dr.  Steiniger 
und  mir  gemeinsam  geleitet.  Beide  Male  Einlegung  von  Bougie  und  heiße  Dusche. 
Erste  Geburt  in  Sch&dellage  mit  geringem  Hämatom,  zweite  in  Steißlage.  Beide 
Terlaufen  spontan,  bis  auf  geringe  Nachhilfe  bei  letsterer.  Kind  3  wiegt  2150  g 
(männlich)  und  Kind  4  wiegt  2200  g  (weiblieh).  Beide  fdnd  knapp  46  em  lang, 
haben  mageres  Gericht,  nodi  reichlich  WoUhaar,  Kopfknochen  schon  hart,  aber 
unter  der  runsliohen  Haut  sehr  yerschieblich.  Beide  starben  bald,  das  erste  in 
der  dritten  Woche  an  Darmkatarrh,  das  zweite,  trotidem  sich  die  Leute  eine  Amme 
nahmen  —  die  Mutter  konnte  nicht  nähren  —  in  der  fünften  Woche  an  zundunen- 


2  P.  M Aller,  Handbuch  der  GeburUhilfe  Bd.  IH.  1889. 
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der  Entkräftung.  Ende  1886  trat  wieder  Schwangerschaft  ein,  so  dass  die  Frau 
ihre  Entbindung  auf  den  18. --22.  Sept  1887  gew&rtigte.  Um  nun  die  künstliche 
FrQhgeburt  xu  umgehen,  ließ  ich  sie  vom  1.  August  an  eine  Di&t  gebrauchen,  wie 
man  sie  etwa  einem  Zuckerkranken  verordnet,  jedoch  noch  unter  starker  Entliehung 
der  Flüssigkeiten ^  Entbindung  am  20.  September  1887.  2.  Steißlage,  nur  bei 
der  Entwicklung  des  Kopfes  geringe  Nadihilfe  nothwendig.  Kind  (weiblich) 
2350  g,  &OVt  «Ol  l^ng,  mager,  Knochen  kr&ftig,  auch  am  Kopfe  hart,  jedoch  unter 
der  mageren»  wenig  gespannten,  ruueligen  Kopfschwarte  sehr  verschieblich.  Kein 
WoUhaar;  Kopfhaar  dunkel,  reichlich,  lang.  Überall  sehr  g^inges  Fettpolster, 
jedoch  normale  Knochenmaße.  Kopf:  Umfang  32,8,  LAngsdurchmesser  10,0,  Quer- 
durchmesser 8,2.  Große  Fontanelle  2,5  lang.  SchuUerbreite  11,4.  Das  Kind  ge- 
deiht mit  der  Flasche  prächtig,  nimmt  wie  ein  reifes  Kind  250 — 280  g  jede  Woche 
SU,  lebt  bis  jetst,  ist  gesund,  frei  von  Bachitis  und  hat  einige  Kinderkrankheiten 
bereits  überstanden. 

Im  Vorjahre  bot  sich  Gelegenheit  in  einem  gans  ähnlichen 
Falle  das  Verfahren  zu  prüfen  und  in  diesem  Jahre  konnte  ich  es 
kei  einer  meiner  nächsten  Angehörigen  mit  Erfolg  verwenden. 

2)  Die  Mechanikerfrau  O.  ist  1875  aum  eisten  Male  mit  Kephalotrypsie  nach 
vorauf  gegangenen  Zangen  versuehen  entbunden  worden.  Ich  «ah  sie  suerst  1878 
bei  einem  drohenden  Abortus  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft.  Kleine, 
rachitische,  leicht  skoliotische  Frau.  Beckenmaße:  26,8  Sp.,  27,5  Cr.,  30,5  Tr., 
17,8  0.  ext.,  10,4  G.  diag.  Nebenher  besteht  vOUiger  Dammriss.  Es  gelang  die 
Fc^Igekart  hintansuhalten.  Im  Oktober  1878,  da  Vorschlag  ktlnstlieher  Frahge^ 
burt  nicht  befolgt  war,  Wendung  und  Extraktion  bei  Querlage«  Das  Kind  wird 
nach  vieler  MOhe  auf  kurse  Zeit  belebt,  stirbt  aber  nach  4  Standen.  M&dchen, 
3850  g,  sehr  fett,  harte  Kopfknochen,  Schlfisselbeinbruch.  1880  Dammplastik. 
1882  Abort  durch  Retroflexio  uteri  gravidL  1884  9.  November:  KOnstliche  Früh- 
geburt am  Ende  der  35.  Woche.  Bougie.  Bei  der  sweiten  Einlegung  wird  hoch 
eben  die  Blase  getroffen.  Spontane  Oeburt  in  Kopflage  nach  27  Stunden.  Kind 
(mfinnlieh),  44  cm,  hat  nur  eine  geringe  Seh&delimpression  und  wiegt  ^100  g.  Woll- 
haare reichlich;  Gesicht  mager.  Kopfmaße:  Umfang  28,5,  Lfingsdurchmesser  8,5, 
Querdurchmesser  7,5,  Hoden  herabgetreten.  Das  an  der  Brust  gedeihende  Kind 
erliegt  einem  Darmkatarrh  in  24  Stunden,  als  die  Mutter  in  der  5.  Woche  ver- 
sucht neben  der  nachlassenden  Brust  etwas  Flasche  su  geben.  1888  im  April  er- 
neute Schwangerschaft,  Niederkunft»  sum  %.  Januar  1889  berechnet,  erfolgt  am 
4.  Januar  Abends.  Vom  22.  November  an  wurde  die  strenge  Diät  eingehalten  und 
seigte  das  gans  ohne  Nachhilfe  in  1.  Steißlage  geborene  m&nnliche  Kind  eine 
Länge  von  61  cm,  bei  24u0  g  Gewicht.  Es  war  im  Verhältnisse  zur  Länge  gans 
auffallend  mager  und  fettarm,  trug  alle  Zeichen  der  Reife  sonst  an  sich,  besonders 
waren  Kopfomfang  und  Durchmesser  ganz  nonnal^.  Es  gedieh  geradesu  erstaun- 
lich, so  dass  die  Mutter  schon  nach  1 2  Tagen  die  Flasche  sureichen  musste.  Nach 
6  Wochen  wog  das  Kind  4000  g,  bei  einer  Fettpolsterung  der  Haut],  wie  sie  nur 
SU  wünschen  war.    Jetziges  Befinden  gut,  Gewicht  Ende  Mai  6250  g. 

3)  Frau  J.  in  N.,  Kaufmannsgattin,  verheirathete  sich  im  28.  Lebensjahre  und 

3  Die  Diät  war  in  allen  3  Fällen  etwa  folgende: 
Morgens :  1  kleine  Tasse  Kaffee,  ca.  25  g  Zwieback. 

Mittags :  Alle  Arten  Fleisch,  Ei  und  Fisch  mit  ganz  wenig  Sauce.  Etwas 
grünes  Gemüse,  fett  zubereitet    Salat,  Käse. 

Abends  Eben  so  unter  Zugabe  von  40 — 50  g  Brot  und  nach  Belieben  Butter. 
Gftnslieh  versagt  blieb:  Wasser,  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker,  Bier. 
Getränk  pro  Tag  300—400  com  Roth-  oder  Moselwein. 

4  Umfang  34,8,  gerader  Durchmesser  11,3,  Querdurchmesser  8,2,  Schulter- 
breite  12  cm.  Die  Schädelknochen  zeigten  bei  normaler  Härte  sehr  ausgesprochene 
.Yerschiebliehkeit.  Die  Maße  sind  beide  Male  erst  24  Standen  nach  der  Geburt 
4;enommen,  nachdem  die  durch  selbige  veranlasste  Verschiebung  derKopfknochen 
verschwunden  war. 
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wurde  Pfingsten  18S8  cum  ersten  Male  schwer  entbunden.  Eklampsie.  Zangen- 
Tersuch.  Perforation.  Das  m&nnliehe  Kind  wog  ohne  Hirn  4300  g  und  war  52,5  cm 
lang.  Der  Endtermin  einer  erneuten  Schwangerschaft  war  auf  Mitte  Mai  d.  J.  he* 
rechnet;  die  Geburt  erfolgte  am  20.  Mai. 

Die  ziemlich  kleine  (148  cm),  aber  sonst  kr&ftige  Frau,  hatte  sp&t  laufen 
gelernt  und  immer  einen  etwas  schleppenden  Gang  gehabt,  war  aber  stets  gesund 
gewesen.  Die  Beckenmessnng  ergab  24,5  8p.,  26,0  Cr.,  29,5  Tr.,  17,5  Conj.  ext, 
10,0  Conj.  diag.  Es  wurde  nun  in  einer  Berathung  mit  dem  behandelnden  Kol- 
legen, zu  der  Zeit  als  die  künstliche  FrQhgeburt  in  Frage  kam,  beschlossen,  Ton 
derselben,  weil  diesmal  das  Abdomen  weniger  stark  und  das  Kind  anseheinend 
kleiner  war,  abzusehen,  hingegen  in  Anbetracht  der  doch  nicht  unbedeutenden 
Enge  des  Beckens  im  geraden  Durchmesser  die  oben  angefahrte  Diät  einzuhalten 
und  zwar  geschah  dies  Tom  18.  April  an,  also  gut  4Vs  Wochen.  Das  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  in  SchfideUage  geborene  Mftdchen  wog  2250  g,  war  fast  62  cm 
lang,  hatte  alle  Zeichen  der  Rdfe  an  sich,  war  aber  sehr  mager,  »fast  dOrr«.  Die 
Zunahme  und  Entwicklung  desselben  ist  bisher  durchaus  regelmILßig.  Die  Mutter  nfthri 

Verharren  wir  zunächst  bei  den  ersten  beiden  Geburtsberichteiit 
80  ist  es  auf  diätetischem  Wege  gelungen ,  normale  Entbindung  bei 
den  2  Frauen  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  zu  er- 
reichen mit  lebenden,  alle  Zeichen  der  Reife,  außer  dem  Gewichte, 
an  sich  tragenden  Kindern,  und  beide  Kinder  sind  vorzüglich  ge- 
diehen. Dieselben  Frauen  hatten  früher  weder  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft,  noch  mit  künstlicher  Frühgeburt  auf  die  Dauer 
lebensfähige  Kinder  erzielen  können.  Die  Entwicklung  der  Kinder 
hat  in  keiner  Weise  durch  die  Entziehungskur  gelitten,  die  Ausbil- 
dung der  Körperlänge  (Knochen),  die  Härte  der  Skeletttheile  —  so 
weit  beurtheilbar  —  und  die  sämmtlichen  Maße  waren  regelmäßige, 
nur  die  Ansetzung  von  Fett  ist  nicht  erfolgt  und  das  Gewicht  ist 
ungefähr  da  stehen  geblieben,  wo  es  der  Berechnung  nach  etwa  um 
die  Zeit  des  Diätanfanges  angelangt  sein  musste. 

Bei  beiden  Müttern  geht  aus  den  früheren  Beobachtungen  her- 
vor, dass  die  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  ausgetragenen  Kinder 
bedeutend  über  das  Mittelgewicht  wogen  und  stark  fettgepolstert  waren. 

Bei  beiden  Geburten  zeigte  sich  eine  bedeutende  und  für  den 
Mechanismus  jedenfalls  wichtige  Nachgiebigkeit  und  Verschieblich- 
keit  der  Kopfknochen  unter  der  mageren,  schlaffen  Haut.  Auch 
das  Lösen  der  Arme  in  Fall  1  war  auffallend  leicht  durch  die  Mager- 
keit des  Kindes.  Die  Fruchtwassermenge  war  beide  Male  gering,  da» 
möge  hinzugefugt  werden^. 

Im  dritten  Falle  wurde  auf  Grund  der  beiden  günstigen  Er« 
fahrungen  von  vorn  herein  von  einer  angezeigten  künstlichen  Früh- 
geburt Abstand  genommen  und  ein  in  allen  Stücken  ähnliches^  be- 
friedigendes Ergebnis  erzielt. 

Hierorts  bietet  sich  die  Gelegenheit  zu  weiteren  ähnlichen  Beob- 
achtungen bei  den  günstigen  Beckenverhältnissen  recht  selten;  dazu 
kommt,   dass  exakte  Messungen  und  Wägungen  der  Mütter  bezw. 

^  W&gungen  der  Mutter  ließen  sich  in  einer  exakten  Weise  leider  nicht  durdi- 
führen.  Sofort  nach  der  Entbindung  wurde  ihnen  reichlich  Müch  und  Kohle- 
hydrate zugeführt.  AUe  drei  haben  ohne  Schwierigkeit  und  bei  yorsüglichem  Be* 
finden  die  Diät  eingehalten,  zwei  konnten  nait  Erfolg  nähren. 
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Jtfessungen  auch  der  Föten  in  der  Schwangerschaft  in  der  Privat-- 
praxis  mit  großen  Hindernissen  zu  kämpfen  haben. 

Desshalb  veröffentliche  ich  schon  jetzt  diese  an  Zahl  so  kleine 
Beobachtungsreihe,  in  der  Hoffnung  klinischer  Nachprüfung.  In 
mir  hat  sie  die  Überzeugung  geweckt  und  gefestigt,  dass  sich  auf 
diesem  außerordentlich  einfachen  und  nur  ein  wenig  Willenskraft 
der  Mütter  erfordernden  Wege  manche  künstliche  Frühgeburt  wird 
umgehen  lassen,  und  dass  wir  zugleich  mit  normaler  Entbindung 
doch  reife,  gesunde,  widerstandsfähige,  nur  eben  magere  und  fett- 
arme Kinder  erzielen.  Gerade  aber  in  dem  Umstände;  dass  die  Kin- 
der sonst  alle  Zeichen  der  Reife  erlangen  und  nur  im  Ansatz  von 
Fett  und  vielleicht  etwas  in  der  Festigkeit  der  Kopfknochen  zu- 
rückbleiben, scheint  mir  der  Vortheil  zu  liegen,  sowohl  £ur  den 
Geburtsverlauf  in  Betreff  der  Mütter  als  für  die  günstigen  Lebens- 
aussichten des  Kindes. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  ähnliches  Verfahren  schon 
von  Einzelnen  eingeschlagen  worden  ist;  in  der  mir  zugängigen  Litte- 
ratur,  auch  bis  ins  Alterthum  hinauf,  fand  ich  aber  nichts  angegeben» 


n,  Darf  die  subkutane  Kochsalzinfusion  bei  sohwerer 
Anämie  in  Folge  innerer  Blutung  angewendet  werden? 

Von 

S.  Chazan^ 

dir.  Arzt  der  Frauenheüancitalt  su  Grodno  (Kussland). 

Durch  die  neulieh  von  Münehmeyer^  aus  der  Dresdner  Frauenklinik  Ter- 
dffentliehte  Arbeit  wird  wohl  zur  Genflge  bewiesen,  dass  in  der  subkutanen  Koch» 
Salzinfusion  ein  ftußerst  werthvoUes  Mittel  zur  Bekämpfung  schwerer  Anfimte  ge- 
funden ist 

Sind  wir  auch  nun  auf  Qrund  der  von  genanntem  Autor  angeführten  Fälle, 
-deren  erste  vier  wir  seiner  Zeit  selbst  beobachteten,  überzeugt,  dass  die  Kochsalz* 
Infusion  bei  nicht  mehr  blutenden,  aber  in  Folge  des  Blutverlustes  coUabirenden 
Personen  von  keinerlei  unangenehmen  Folgen  begleitet  wird  und  daher  aufs  wärmste 
zu  empfehlen  ist,  so  wissen  wir  doch  vorläufig  noch  nicht,  ob  diese  Therapie  auch 
bei  Anämie  in  Folge  innerer  Blutung  angewendet  werden  darf. 

Schröder^  äußert  sich  in  Betreff  der  Therapie  innerer  Blutung  wegen  Ruptur 
der  geschwängerten  Tube  in  folgender  Weise:  ^Scheint  die  Blutung  zu  stehen,  so 
vermeide  man  alle  weiteren  Eingriffe,  selbst  mit  Excitantien  sei  man  vorsichtig 
und  gebe  sie  nur  dann,  wenn  sie  zur  Erhaltung  der  Herzthätigkeit  durchaus  noth- 
wendig  erscheinen,  da  bei  kräftiger  Herzaktion  auch  leicht  die  Blutung  wieder- 
kehrt« Da  wir  nun  in  der  subkutanen  Kochsalzinfusion  eines  der  stärksten  Exci- 
tantien besitzen,  so  wird  es  im  gegebenen  Falle  schwer  sein  zu  entscheiden,  ob 
wir,  um  den  drohenden  Gollaps  «u  vermeiden,  die  Kochsalzinfusion  anwenden  oder 
ob  wir  im  Oegentheil  dieselbe  vermeiden  sollen,  um  nicht  die  eventuell  schon 
stehende  Blutung  wieder  hervorzurufen.  Dass  diese  Frage  nicht  auf  theoretischem 
Wege,  sondern  nur  auf  Orund  vielseitiger  klinischer  Erfahrungen  wird  beantwortet 
werden  können,  ist  wohl  klar.    Ich  wül  daher  durch  die  kurze  Mittheilung  eines 

^  Über  den  Werth  der  subkutanen  Koohsalzinfusion  zur  Behandlung  schwerer 
Anämie  (Archiv  1  Gynäk.  Bd.  XXXIV  p.  381). 
«  Lehrbuch,  8.  Aufl.  p.  437. 
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mir  begegneten  einsehlägigen  Falles  den  erftten  Beitng  lur  Ldsung  dieeer  Frage 
liefern. 

£9  bandelte  sieb  um  eine  bisher  yOllig  gesunde  24jfthrige  Beamtenfrau  W.  B., 
welche  2mal  normal  geboren,  suletzt  vor  2  Jahren,  und  einmal  abortirt  b»t  Letite 
Menstruation  2. — 6.  Februar  d.  J.  In  den  ersten  Tagen  des  März,  um  die  Zeit, 
wo  die  Menstruation  eintreten  sollte,  traten  deutlich  subjektiTe  Schwangersdiafts- 
symptome  auf,  gleichzeitig  aber  verspürte  Fat  Schmerzen  im  Unterieibe,  welche 
sich  am  22.  Mftrs  und  2.  April,  das  letzte  Mal  mit  besonderer  Heftigkeit,  wieder^ 
holten.  Am  11.  April  um  6  Uhjr  Abends  empfand  die  Fat.  nach  einem  Schreck 
und  physischer  Anstrengung  plötzlich  starke  wehenartige  Schmerzen  im  Unterleibe, 
zu  denen  sich  bald  ein  »merkwürdiges  Gefühl«  im  Leibe  hinzugesellte.  Da  der 
in  der  Nachbarschaft  wohnende  Arzt  und  der  hinzugerufene  Hausarzt  bemerk- 
ten, dass  die  Kranke  immer  blasser  wird  und  zu  coQabiren  anfilngt,  wurde  ich  als 
Geburtshelfer  zur  Konsultation  gerufen.  Ich  fand  gegen  11  Uhr  Abends  die  gut 
gebaute  und  mftßig  genährte  Fat.  im  Zustande  des  schwersten  Collaps.  Daa  Ge- 
sicht äußerst  blass,  die  Haut  kühl,  Athmung  oberflächlich,  Fuls  an  der  Kadialis 
kaum  fühlbar.  Der  Leib  wenig  aufgetrieben,  sehr  empfindlich ;  aus  den  Genitalien 
entleert  sich  ein  schwach  röthlich  gefärbter  Schleim,  Uterus  weich,  anteflektirt,  dem 
2. — 3,  Schwangerschaftsmonat  entspreehend  Tergrößert,  Orificium  intemum  geschlos- 
sen. Bechts  und  hinten  vom  Uterus  ist  eine  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  den 
Douglas'schen  Raum  ausfüllt,  und  deren  obere  Grenze  wegen  der  starken  Empfind- 
lichkeit des  Abdomens  nicht  genau  zu  palpiren  war.  Fat  ist  bei  Bewusstsein  und 
klagt  über  Übelkeit  und  Athemnoth, 

Es  war  klar,  dass  wir  es  mit  einer  inneren  Blutung  zu  thun  hatten,  welche  in 
Anbetracht  des  ohjektiTen  Befundes,  wie  des  Umstandes,  dass  bei  der  sonst  normal 
menstruirten  Frau  die  Regel  zweimal  ausgeblieben  war,  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit einer  rupturirten  Tubensehwangersehaft  zugeschrieben  werden  konnte. 

Da  nun  die  gebräuchlichsten  Ezcitantien  nicht  ausreichten,  die  Athemnoth 
immer  beängstigender  und  alles  per  os  Eingenommene  erbrochen  wurde,  entsehloss 
ich  mich  auf  Grund  der  Erfethrungen,  die  ich  in  der  Leopold'schen  Klinik  erworben 
habe,  zur  subkutanen  Kochsalzinfusion.  —  Die  Laparotomie  yersprach  uns  bei 
diesem  hoffnungslosen  Zustande  keinen  Erfolg.  —  Während  die  Flasche  mit  der 
in  einfachem  gekochten  Wasser  zubereiteten  ca.  l;^igen  Kochsalzlösung  in  einem 
mit  kochendem  Wasser  gefüllten  Gefäß  zum  Sieden  gebracht  wurde,  Terordneten 
wir  der  Kranken  Wärmflasche  zu  den  Extremitäten  und  ein  Klystier  von  starker 
gesalzener  Bouillon,  welch  letztere  auch  im  Rectum  bÜeb.  Vor  der  bis  auf  37^  G. 
abgekühlten  Kochsalzlösung  wurde  subkutan  unter  die  linke  ClaTieula  ea.  2Q0  g 
mittels  Trichters  eingegossen  und  durch  leichte  Massage  der  Umgebung  Terthält. 
Die  Resorption  ging  sehr  sohneil  von  statten.  Schon  nach  ein^  Stunde  ungeAhr 
war  der  Radialpuls,  immer  auf  140 — 150  Sehläge  beschleunigt,  etwas  deutlieher  zu 
fahlen,  die  Athemnoth  geringer.  Die  Kranke  ist  weniger  ängstlich  und  will  eine 
angenehme  Wärme  im  Körper  yerspürt  haben  —  ein  deutlicher  Schweiß  war  nicht 
zu  bemerken.  Dieser  etwas  beruhigende  Zustand  dauerte  einige  Stunden,  währesd 
welcher  Zeit  ich  eine  beträchtliche  Menge  M^oh  und  salzige  Bouillon  der  Fat.  dar- 
reichte. Gegen  5  Uhr  Morgens  fängt  Fat.  an,  wieder  über  Kälte  zu  klagen  und 
der  während  der  ganzen  Zeit  kontrollirbare  Fuls  wird  wieder  kaum  fühlbar.  Ich 
infündirte  wiederum  300  g  der  schon  bereit  gewesenen  Kochsalzlösung  in  die  in- 
nere Fläche  des  rechten  Oberarmes.  Der  gute  Erfolg  blieb  nicht  lange  aus.  Sdion 
um  8  Uhr  Morgens,  am  12.  April,  wo  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  Terließ, 
war  der  Radialpuls,  140  Schläge  in  der  Minute,  ziendieh  gut  fühlbar,  die  Kranke 
athmete  ruhiger  und  tiefer  und  machte  im  Allgemeinen  einen  berubigenderm  Ein- 
druck. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  ein  sehr  günstiger.  Mäßiges  Erbrechen 
und  unbedeutender  Meteorismus  nur  während  der  ersten  48  Stunden.  Am  Morgen 
des  14.  April  bricht  Fat  nicht  mehr,  der  Leib  ziemlich  flach.  Temperatur  38,2, 
Fuls  128,  ziemlich  kräftig.  Dieselbe  leichte  Temperaturerhöbung  wiederbolte  si^ 
noch  an  den  Abenden  der  3  folgenden  Tage.  Dagegen  nahm  die  Fulsfrequenz  mit 
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jedem  Tage  ab.  Die  Sehmenen  in  der  reehten  Seite,  über  weldie  Fat  Anfangs 
klagte,  änderten  ihren  Plati  und  lokalirirten  sich  mehr  naeh  links  und  in  der 
Mitte  des  Ui^terleibes.  In  der  ersten  Zeit  klagte  auch  die  Kranke  über  Sehmenen 
beim  Uriniren  und  über  die  Unmöglichkeit,  den  ganzen  Urin  su  entlassen.  Am 
fH.  April  wurde  suerst  für  den  »in  Folge  tler  reichliehen  Gaben  Opium«  Terhaltenen 
Stuhlgang  gesorgt  Am  25.  April  und  9.  Mai  traten  in  Folge  längerer  Urinver- 
hakung  Obelkeitsanf&Ue  und  Sehmenen  im  Untedeibe  auf,  welche  jedoch  nach 
Entleerung  der  Blase  sofort  nachließen.  Außer  diesen  beiden  Zufällen  ging  die 
Bekonyalescena  ungestört  von  statten.  Am  20.  Mai  erschien  aus  den  Genitalien 
ein  blutiger  Ausfiuss,  dem  gans  kleine  sersetzte  Gewebspartikelohen  beigemischt 
waren  —  gut  erhaltene  Dedduafetsen  waren  nicht  nachweisbar.  Am  27.  Mai  wurde 
folgender  Befund  konstatirt:  Uterus  ToUständig  aurüekgebildet,  klein,  hart  und  ein 
wenig  antevertirt.  Hinter  demselben  ist  eine  hühnereigroße,  etwas  höckerige, 
siemlich  feste  imd  ein  wenig  empfindliche  Geschwulst  su  fühlen,  welche,  nach  unten 
sugespitst,  den  Douglas'schen  Raum  ausfüllt  Seitlich  vom  Uterus  sind  die  Para- 
und  Perimetrien  frei,  das  rechte  etwas  empfindlieh. 

Am  30.  Mai  yerüeß  die  Kranke  bei  yoUständig  befriedigendem  Allgemein- 
f  ufltaode  lum  enten  Male  das  Bett 


1)    B.  V.  Eraflt-Ebing  (Graz).     Eine  experimentelle  Studie 

auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus. 

Stuttgart,  Ferd.  Eake,  1&89. 

Bas  soeben  in  zweiter  Auflage  exschienene  Buch  wird  sicher 
auch  vielen  Gynäkologen  hoch  wülkommen  sein,  da  neuerdings  die 
Soggestionsbehandlung  hysterischer  Ejrankheitsfbimen  auch  in  Deutsch- 
land Boden  gewinnt.  In  die  Klinik  des  Yer£  gerieth  durch  Zu&U 
eine  weibliche  Person,  die  Yon  Jugend  auf  in  einem  wechselyoUen 
Leben  unzählige  Male  von  Laien  und  Ärzten  hypnotisiit  worden  und 
zuletzt  im  Rochusspital  in  Pest  systematischen  Experimenten  unter- 
zogen worden  war,  deren  von  Dr.  Jendrässik  mitgetheilte  Resul- 
tate angefahrt  werden.  Die  Hypnose  ließ  sich  bei  der  Pat.  (Hystero- 
epileptica)  durch  die  einfachsten  Mittel,  Vorhalten  eines  kleiuen 
Gegenstandes,  Fixiren  der  Augen,  Streichen  über  die  Stirn,  plötz- 
liches Anrufen,  Aufifordemng  som  Schlafen,  sogar  durch  die  Erklär- 
rung,  sie  schlafe  jetzt,  herronufen.  Durch  mechanische  Einwirkungen 
oder  Su^estion  wurden  in  der  Hypnose  alle  nur  möglichen  Ver- 
suche angestellt,  gewissenhaft  gebudüt  und  winenschafilich  verarbei- 
tet Das  so  entstandene  Tagebuch  Uildet  den  Kern  der  vorliegenden 
Arbeit.  Von  Einzelheiten  sei  nur  angeführt,  dass  es  gelang,  Brand- 
wunden von  bestimmter  Form,  z.  B.  der  eines  K,  eines  Schliksek, 
iet  Öfiiung  eines  Messcylinders  u.  a.  m.  durch  Anhalten  eines  so 
geformten  Gegenstandes  zu  erzeugen,  wenn  dabei  versichert  wurde, 
dass  derselbe  glühend  sei.  Eben  so  gelang  die  Hervorrnfung  einer 
Vesikantienwirkuag,  beides  unter  festem,  versiegelten  Verband.  Ja, 
der  Experimentator  war  im  Stande,  die  Körpertemperatur  der  Ver- 
smehspeison  mehrere  Tage  hindurch  auf  einer  bestimmten,  von  ihm 
sttggerirten  Höhe  zu  erhalten,  die  von  ihrer  gewöhnliehen  Eigenwärme 
erbebKch  abwich. 

Aus  der  Beobachtung  der  psyduschen  Affekte  und  Handlungen 
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der  Kranken  in  ihren  Terschiedenen  Zuständen  leitet  Verf.  in  klarer, 
beweisender  Schärfe  für  sie  im  Wesentlichen  3  verschiedene  Mög- 
lichkeiten des  Seelenlebens  ab,  jede  durch  besondere  Charaktereigen- 
thümlichkeiten  wohl  gekennzeichnet  und  jede  mit  einem  gesonderten 
Gedächtnis  ausgestattet,  welches  über  alle  in  demselben  Zustand  ge- 
sammelten Erinnerungen  verfügt,  für  die  Zeiten  der  anderen  Zustande 
aber  absolute  Erinnerungslücken  aufweist.     Die  3  Zustände  sind: 

I.  Das  gewöhnliche  wache  Leben  mit  erheblicher  Hysterie  und 
perverser  Sexualrichtung. 

II.  Die  von  einer  anderen  Person  erseugte  Hypnose  mit  Fehlen 
jeder  eigenen  Rindenthätigkeit  und  absoluter  Beherrschung  durch 
den  Experimentator. 

III.  Die  Autohypnose  in  verschiedenen  Unterarten  mit  einem, 
traumhaften  Bewnsstsein  und  Empfänglichkeit  für  manche  Sinnes- 
reize. In  diesem  Zustande  (Pat.  ist  mehrfach  früher  bei  plumpen 
Uhren-  und  Schmuckdiebstählen  ertappt  worden  und  auch  wegen 
dieses  Anlasses  dem  Verf.  zur  Beobachtung  übergeben  worden)  zeigt 
sie  Neigung,  glänzende  Gegenstände  zu  entwenden  und  zu  Verstecken. 
Als  Beweis,  wie  die  Bewusstseinsvorgänge  der  3  verschiedenen  Seelen- 
zustände  sich  gegenseitig  ausschlieBen,  sei  angeführt,  dass  Pat.  nur 
in  m,  dann  aber  auch  sofort  im  Stande  ist,  der  versteckten  Gegen- 
stände sich  wieder  zu  erinnern  und  sie  hervorzuholen. 

Möge  die  Abhandlung,  so  wie  es  Verf.  wünscht,  zu  weiteren 
ernsten  Beobachtungen  anspornen  und  einen  ungerechten  Skepticia- 
mus  zerstreuen  helfen.  WeinltoM  (Breslau). 

2)  Carroll  Lee.  Der  Werth  der  Hysterorrhaphie  als  primäre 
oder  sekundäre  Operation  bei  Lageveränderungen  des  Uterus. 

(Med.  reeord  1888.  November  10.  p.  576.) 
Die  von  Olshausen  zuerst,  dann  von  anderen  deutschen  Opera- 
teuren, in  Amerika  zuerst  von  Howard  Kelly  ausgeführte  Operation 
bezweckt  bekanntlich  die  Befestigung  des  verlagerten  Uterus  an  die 
Bauchwand.  Somit  hat  sie  eine  gewisse  Konkurrenz  mit  der  Alexan-* 
der 'sehen  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  zu  bestehen,  doch 
ist  sie  eben  nur  da  am  Platze,  wo  jene  versagt,  d.  h.  also,  wo  Ver- 
wachsungen bestehen.  Selbstverständlich  wird  auch  jede  andere  Be- 
handlung zum  Heben  dieser  Verwachsungen  erschöpft  sein  müss^i, 
ehe  zur  Operation  geschritten  werden  darf;  vielleicht  dürfte  hier  von 
der  Massage  nach  Brandt  am  meisten  zu  erwarten  sein.  Der 
Unterschied  zwischen  primärer  und  sekundärer  Hysterorrhaphie  wird 
von  L.  dahin  erläutert,  dass  erstere  gleich  von  vom  herein  als  selb* 
ständige  Operation  in  Aussicht  genommen  ist,  letztere  aber  erst  in 
zweiter  Linie  unternommen  wird,  nachdem  z.  B.  die  Oophorektomie 
nicht  volle  Erleichterung  gebracht  hat.  Das  Zerreißen  der  fixiren- 
den  Verwachsungen,  welches  immer  mit  den  Fingern  vorzunehmen 
ist,  ist  oft  recht  schwierig.    Eigene  Versuche  haben  L.  gelehrt,  dass 
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es  sich  wegen  des  GefaBieichthums  des  Fundus  uteri  nicht  empfiehlt, 
diesen  in  der  Mitte  an  die  Bauchwand  festzunähen,  sondern  dass 
man  besser  thut,  die  Fäden,  am  besten  Seidenfäden,  durch  den  An- 
satK  der  breiten  Mutterbänder  hindurchzufuhren  und  die  runden  Bän- 
der mit  in  die  Schlinge  zu  fassen  und  dann  die  Nadel  nicht  nur 
durch  das  Peritoneum,  sondern  auch  durch  das  Unterhautfettgewebe 
hindurchzufuhren.  L.  hat  die  Operation  6mal  mit  Erfolg  ausgeführt, 
darunter  Imal  sekundär.  Ltte  (Demmin). 

3)  Fabry  (Bonn).    Über  die  gonorrhoische  Schleimhautaffek- 

tion  beim  Weibe. 

(Deutsche  med.  Woehenschrift  1888.  No.  43.) 
Die  Untersuchungen  Steinschneider's  (cf.  Ref.  1887  No.  33) 
haben  ergeben,  dass,  den  Ansichten  Bumm's  entgegengesetzt,  der 
Sitz  der  Gonorrhoe  beim  Weibe  viel  häufiger  in  der  Urethra  als  im 
Cerrix  zu  suchen  ist.  Kontrolluntersuchungen,  von  F.  in  der  Dou- 
trelepont'schen  Klinik  bei  51  Kranken  angestellt,  bestätigen  diese 
Resultate  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Der  Gonokokkenbefiind 
fiel  38mal  positiv  aus.  Im  Cerrix  allein  fimden  sich  die  Gonokokken 
nur  2mal;  in  Cervix  und  Urethra  gleichzeitig  bei  16,  in  der  Urethra 
allein  bei  20  Fat. 

F.  schließt  aus  diesem  Ergebnis,  dass  der  Sitz  der  Gonorrhoe 
beim  Weibe  neben  dem  Cenrix  am  häufigsten  die  Urethra  ist.  Er 
stellte  femer  fest,  dass  selbst  im  akuten  Stadium  die  Entzündung  der 
Hamröhrenschleimhaut  ohne  deutliche  Symptome,  ohne  wesentliche 
Beschwerden  verlaufen  kann,  dass  es  ofb  nur  mit  Miihe  gelingt, 
spärliches,  eitriges  Sekret  durch  Streichen  von  hinten  nach  vom  am 
Orif.  urethrae  ext.  nachzuweisen.  Obwohl  ein  spontaner  Ausgang 
der  Urethritis  in  Heilung  vorzukommen  scheint,  so  räth  F.,  sie  doch 
in  der  Therapie  mehr  zu  berücksichtigen  und  für  die  Besätigung 
auch  der  geringfügigen  Entzündungserscheinungen  Sorge  zu  tragen, 
will  man  vor  dem  Eintreten  eines  Becidivs  gesichert  sein.  Leider 
theilt  Verf.  über  die  in  der  Doutrelepont'schen  Klinik  übliche 
Therapie  nichts  mit 

Über  die  Gonorrhoe  der  Cervicalschleimhaut  äußert  sich  F.  schlieB- 
lich  dahin,  dass  man  auch  in  den  Fallen,  wo  nur  in  der  Harnröhre 
sich  Gonokokken  nachweisen  lassen,  doch  etwa  vorhandene  Entzün- 
dungserscheinungen im  Cervix  auf  Gonorrhoe  zurückfuhren  muss,  da 

hier  der  Nachweis  der  Gonokokken  weit  schwieriger  ist. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

4)    V.    Dusch    (Heidelberg).     Über   die   infektiöse   Kolpitis 

kleiner  Mädchen. 

(Deutsche  med.  Woehensehrift  1888.  No.  41.) 
V.  D.  berichtet  über  19  von  ihm  im  Heidelberger  Kinderhospital 
beobachtete  Fälle  infektiöser  Kolpitis  kleiner  Mädchen,  darunter  9,. 


586  GentralblaU  fOr  Oyiiäkologie.     No.  33. 

bei  welchen  unzweifelhaft  eine  Spitalinfektion  die  Entstehung  der 
Krankheit  veianhisst  hatte.  Nur  9  Kinder  wurden  Töllig  geheilt,  4 
gebessert,  6  ungeheilt  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen.  IKe  Be- 
handlungsdauer schwankte  zwischen  3  und  10  Wochen.  AuSer 
wiederholten  täglichen  Ausspülungen  der  Vagina  mit  lauem  Wasser 
wurden  nach  denselben  angewandt:  Sublimatlösungen  Ton  1:3000 
und  1:500-,  Ton  schwefelsaurem  Zink  1:600,  2ßiige  KarboUösungen 
und  2^  ige  Thallinlösungen  in  Gestalt  von  Ausspülungen  und  zwar, 
abgesehen  von  der  letzten,  in  großen  Quanten  von  1 — lY^  Litei; 
auch  von  der  Einlegung  von  Jodoformstiften  wurde  wiederholt  Ge- 
brauch gemacht.  Bei  allen  diesen  Methoden  wurden  Heilerfolge  er- 
zielt; eben  so  oft  aber  war  das  Resultat  ein  unbefriedigendes. 

Was  die  Ätiologie  der  Erkrankung  bei  den  von  außen  herein- 
gekommenen Fällen  betritt,  so  ließ  sich  in  der  Hälfte  derselben  eine 
gonorrhoische  Aflektion  bei  den  Eltern  resp.  GteschwiBtem  feststellen. 
Für  ein  Stuprum  ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte.  —  Die  Haus- 
infektionen kamen  wahrscheinlich  durch  dritte  Personen  oder  Gegen- 
stände zu  Stande.  Mit  Vorliebe  wurden  solche  Kinder  befallen,  welche 
an  Scharlach  erkrankt  waren  oder  es  unmittelbar  überstanden  hatten. 
T.  D.  ist  im  Gegensatz  zu  Fraenkel  und  Flügge,  aber  in  Über- 
einstintmung  mit  Cskrj  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  eine  wirkliche  Gonorrhoe  handelt,  also  die  gefundenen  Kokken 
mit  den  Ne  isser 'sehen  identisch  seien.  Dass  die  Beizungsersehei- 
ntmgen  bei  Bändern  im  Vergleich  zu  Erwachsenen  so  geringe  seien, 
fuhrt  er  auf  die  wesentlich  verschiedene  Beschaffenheit  der  Vaginal- 
schleimhaut zurück.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fordert  er  beim  Auf- 
treten Tirulenter  Kolpitis  in  einem  Kinderhospital  sofortige  IsoUrung 
der  Erkrankten  und  Stellung  unter  besondere  Ffiege. 

Gnefe  (Halle  a/B.). 


5)   Friedrich  van  Ackeren*     Beiträge  zur  Entwicklungv- 
geschichte  der  weibliehen  Sexualorgane  des  Menschen. 

Iitaug.-Diflfl.,  18S6. 
unter  v.  KSlliker's  Leitung  hat  Yerf.  auft  Neue  eine  Anzahl 
weiblicher  Embryonen  verschiedener  Entwicklungsstufisn  auf  Schnitt- 
serien untersucht.  Eine  klare  Beschreibung  und  gute  Abbildungen 
▼ermitteln  leicht  das  Versülndnis.  Resultate  aus  der  Arbeit  auch  nur 
anzudeuten,  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich.  Jedem  Kapitel  Tor- 
angeschiekt  findet  sich  eine  gedrängte  Zusammenstellung  der  Eigeb- 
nisse  anderer  Autoren.  Weinhold  (Bredau). 


6)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitxung  am  22.  Januar  1889. 
Vorsitiender:  C.  v.  Braun;  Schiiftf Ohrer :  Felsenreieh. 
Weinlechner  stellt  eine  38j&lirige  E.ranke  vor  mit  großen  Zerstörungen  des 
äußeren  Genitale  in  Folge  ton  tuberkulösen  Gesehwüren  auf  syphüidsdier  Grand- 
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läge.  P«t.  hat  3mal  geboren,  letztes  Kind  kam  todt  lur  Weit  (Jnni  1886),  im 
FrQhjahr  desselben  Jahres  soll  sie  wegen  eines  allgemeinen  Ekjiems  mit  Dee.  Stt- 
manni  behandelt  worden  sein.  Am  1.  Februar  1887  folgender  Befund  am  Unter- 
Ittbe:  Mastdarm  strikturirt,  kaum  f&r  Zeigefinger  permeabel,  dessen  Sohleimhaut 
derb,  Tiel  Eiter  seeemirend;  die  kleinen  Labien  fast  gtnslieh,  die  großen  sum 
Tbeil,  der  Damm  Tollständig  fehlend  ;  die  Btader  des  Qesehwüres  nur  mäßig  derb; 
in  der  Umgebung  Pigmentirungen  und  Narben;  Urethralöffnung  und  Glitoris  nor- 
mal; an  den  Resten  der  Labien  und  um  die  AfterOffnung  hemm  papiUftre  Wuche- 
rungen. Alles  in  Allem  macht  den  Eindruck  eines  ftlteren  luetischen  Proeesses. 
Die  dem  entsprechend  eingeleitete  Therapie  führte  aber  su  keinem  Ziele.  Li  einem 
im  Februar  1887  exridirten>8tflckchen  der  OesohwarsfUche  wurden  Tuberketbaeillen 
nachgewiesen.  Pat.  wurde  aus  dem  Spital  entfernt  und  kehrte  im  NoTember  1888 
in  Tcrschlimmertem  Zustande  wieder  inraek,  indem  jetBt  außer  dem  Damm  die 
ganie  Glitoris,  das  Frenulum  ditoridis  und  die  kleinen  Labien  vollstftndig  fehlen. 
W.  erkl&rt  die  Hartnftckigkeit  gegen  alle  antisyphilitischen  Mittel  dadurch,  dass 
auf  luetischem  Boden  die  Tuberkulose  eingeimpft  wurde.  Da  alle  Heilversuche 
bisher  ▼ergeblich  waren,  will  er  noch  Milchsfture  TCfSuchen. 

Lihotsky  demonstrirt  einen  FaU  yon  geheilter  Uterusruptar  bei  einer  IXpara, 
die  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Collapses  der  Klinik  flbergeben  wurde.  Ans 
der  Vulva  h&ngt  der  rediite  Arm  vor,  in  Narkose  Wendung  und  Extraktion  einer 
todten  Fjrucht  (4000  g);  Placenta  folgt  sogleidi;  geringe  Blutung.  Digitalunter- 
Buehunff  Usst  linkerseits  einen  den  Cervix  und  das  untere  Uterinsegment  betreifen- 
den,  für  4  Finger  durchgingigen  Riss  erkennen,  in  dem  nach  reidhlieher  Ausspa- 
lung  mit  Thymollösung  Jodoformdocht  eingeftthrt  wird,  Imchter  Kompressivrerband 
ftbcr  das  Abdomen.  Im  HeQungsrerlauf  Uldet  sich  vom  5.  Tage  links  vom  Uterus 
ein  faustgroßes  Infiltrat,  das  am  10.  Tage  im  Rectum  durehMeht.  Vortr.  rerwirft 
bei  Uterusruptur  die  Laparotomie  su  Gunsten  der  Drainage. 

G.  Braun  zeigt  ein  neugeborenes  Elnd  mit  einer  tielto  Impression  an  der 
linken  Stimhilfte»  das  von  einer  lOjihrigen  Ipara  nach  37slQadigev  Wehenth&tig- 
keit  mittels  Achseniugsange  entbunden  wurde.  Das  leiehl  sohrBg  Terschobene 
Becken,  dessen  linke  HAlfte  nach  vom  verschoben  ist,  war  im  Eingange  mehr  kreis- 
rund, Mitte  und  Ausgang  allgemein  verengt  und  seigte  folgende  Maße:  Sp.  27,0, 
€^.  20,0,  Tr.  80)0,  C.  ext  17,5,  Oirkumferens  79,0,  C.  ver.  9,0.  Links  Genu  val- 
gum  seit  dem  10.  Lebensjahre  stetig  sich  verschlechternd.  Am  linken  Stirnbein 
des  Kindes  (51,1,  3550)  eine  lOffelfbrmige  Impression  von  5  cm  Linge,  4,5  cm 
Ikeite  und  2,5  am  Tiefe.  Interessant  ist  die  Gegenüberstellung  der  Sch&deldurch- 
messer  am  1.  und  5.  Tage: 


9,0  (resp.  34,0) 
8,0 
9,5 

12,0  (resp.  39,0) 
8,5  (resp.  30,0). 


gerader  10,0  (Umfang  36,0) 

bitemporaler  5,0 

biparietaler  6,0 

großer  schräger  11,0  (Umfang  39,0) 
kleiner  schräger    8,0  (Umfang  30,0) 

Das  Sind  seigte  trots  der  mächtigen  Kompression  keine  Störung  bis  auf  kleines 
Hämatom  am  Rande  der  Impression. 

Peters  stellt  einen  FaU  von  Kolpohyperplasla  cystica  bei  einer  Frau  vor,  die 
vor  8  Wochen  geboren  hat  und  wo  schon  damals  am  vorderen  Labium  und  vor- 
derer Vaginalwand  massenhafte  Luftblasen  vorhanden  waren.  Er  hofit,  dass  es 
vieüeieht  auch  jetit  noch  gelingen  würde,  eine  der  Blasen  mikroskopisch  auf  gas- 
büdende  Mikroorganismen  su  untersuchen. 

Weiß  demonstrirt  ein  Abortiv-Ei,  dessen  10 — 12  cm  im  Durehmesser  fassen- 
des Chorion  auffigJlend  kontrastirt  gegen  den  kaum  1  cm  langen  Embr7o,  dessen 
Entwicklungsgrad  nach  Prof.  Ebner 's  Untersuchung  der  4.  Schwangerschaftswoche 
entspredien  dtixfte. 

G.  Braun  hofft,  dass  die  genauere  Untersuchung  Anhaltspunkte  ergeben  werde, 
ob  in  forensischer  Besiehung  ein  derartig  anomales  1^  mit  den  Angaben  der  Schwan- 
geren in  Einklang  su  bringen  sei. 

Chrobak  berichtet  aus  der  chirurgischen  Abtheünng  Dr.  Fon's  (Laibach) 
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über  einen  Fall  von  geheiltem  Uterusprolaps  durch  Massage,  so  wie  über  einen 
zweiten  einer  komplicirten  Mastdarm-Seheiden-Blasenfistel  mit  Einheilung  der  Por- 
tio in  die  yordere  Mastdarmwand.  Des  Weiteren  theilt  er  wegen  der  relativen 
Seltenheit  in  Wien  einen  FaU  von  Oophorektomie  mit  Bei  einer  32jährigen  Hyste- 
rischen war  deutliche  Korrespondens  der  rechten  beweglichen  Niere  mit  dem.  linken 
nussgroß  entarteten  Ovarium  nachweisbar,  was  C.  durch  die  Verbindung  der  Ora« 
rialganglien  mit  jenen  des  Plexus  renalis,  wie  ihm  diesbeiügliche  Versnche  im 
Jahre  1871  zeigten,  erklärt  Nach  glatt  verlaufener  Ezstirpation  der  Orazien  scheint 
Pat  geheilt 

C.  y.  Braun  bestätigt  die  relative  Seltenheit  der  Kastration  in  Wien  und 
theilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit,  eben  so  berichtet  G.  Braun  über  zwei 
Kastrationen. 

Bandl:  Bemerkungen  zu  dem  von  Prof.  H.  Chiari  in  Prag  gefertigten  Ge* 
frierdurchschnitt  einer  Erstgebärenden.  Es  handelte  sich  um  eine  29jälirige  an 
Tuberkulose  in  der  Austreibungsperiode  Verstorbene ;  am  Durchschnitt  ist  bemerken»- 
werth,  dass  der  sogenannte  innere  Muttermund  wenig  vorspringt,  dass  vielmehr  die 
dickere  Uterusmuskulatur  ganz  allmählich  in  die  etwas  dünner  werdende  Mus- 
kulatur 4es  unteren  Uterinsegmentes  resp.  Collum  uteri  übergeht  B.  gdit  dann 
auf  die  Deutung  des  unteren  Uterinsegmentes,  das  Chiari  bis  zur  oberen  Grenze 
der  CoUumschleimhaut  mit  Decidua  ausgekleidet  fand,  ein  und  macht  aufmerk* 
aam,  dass  sich,  diese  SteUe  charakterisire :  1)  durch  die  feste  Haftstelle  des  Peri- 
toneums vom  am  Uterus, 

2)  durch  die  Linie  der  festen  Haftung  der  Eihäute  von  dieser  Stelle  naeh  auf- 
wärts gegen  Ende  der  Schwangerschaft, 

3)  durch  die  von  phiari  entdeckte  weißliche,  unregelmäßig  wellenf6rmige 
Linie  an  den  E.ihäuten,  welche  nach  mikroskopischen  Untersuchungen  durch  eine 
eigenthümliche  Faltung  des  Chorion  und  der  Decidua  entsteht, 

4)  durch  die  RissÜnie  an  der  Decidua  und  endlich 

5)  durch  die  sogenannte  Kranzvene,  worüber  Chiari  sagt,  »es  muss  das  Stück 
des  Genitalrohres  zwischen  der  Gegend  der  Kranzvene  und  dem  Orif.  ext  als  4aa 
sogenannte  untere  Uterinsegment  der  Autoren  mehr  den  eigentlichen  Cervix  ange> 
sehen  werden«.  Zum  Schluss  erwähnt  derVortr.,  dass,  wie  groß  auch  Sehr  öder 'i 
und  dessen  Schülers  Verdienste  um  diese  Frage  sind,  die  Lehre  über  das  Ver- 
halten des  unteren  Uterinsegmentes  doch  eigentlich  von  der  Wiener  geburtshilf- 
lichen Schule,  der  Klinik  C.  v.  Braun,  festgestellt  wurde. 

Eine  Diskussion  über  B.'s  Vortrag  wird  bis  zur  Beibringung  von  Präparate» 
verschoben.  Torgi^er  (Innsbruck). 

7)  A.  Stadfeldt  (Kopenhagen).     Bericht   aus  der  kgL   Entbindung»- 

und  Findelanstalt  Kopenhagens  1887. 
Kopenhagen»  1888. 
Die  Zahl  der  in  der  Anstalt  und  deren  Filialen  Aufgenommenen  (das  Jahr  1887) 
war  1478,  1439  Gebärende,  in  der  Anstalt  selbst  504,  in  den  Filialen  935,  dort 
wurden  54  operative  Eingriffe  notirt,  in  den  Filialen  39  (von  sämmtlichen  €M)&ren- 
den  waren  772  Primipara).  Die  ganze  puerperale  Mortalität  war  9  :  1439  ■■  6  pro 
Mille  (auch  die  nach  den  Hospitälern  Transferirten  sind  in  dieser  Mortalität  ein- 
gefasst).  Die  puerperale  Morbilität  war  11X>  I^ie  nicht  puerperale  Mortalität  be- 
traf 7  Fälle  (1  Anämie  nach  Verblutung,  2  Eklampsie,  1  Nephritis,  1  Metrorrhagie 
und  1  Scarlatina);  die  gesammte  Mortidität  »im  Kindbette  somit  16: 1439,  d.  h.  11 
pro  Mille.  Von  den  Neugeborenen  in  der  Anstalt,  den  Filialen  und  im  Findel- 
hause starben  83  (in  den  ersten  Tagen  37).  Ingerslev  (Kopenhagen). 

8)  Gautier  und  Cheneviere  (Genf).     Geburtshilfliche  Poliklinik. 

(Hey.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1888.  No.  10.) 
Der  Bericht  umfasst  die  geburtshilfliche  Thätigkeit  der  beiden  ärstliehen  Leiter 
yon  1885 — 1887.  In  Behandlung  des  Dr.  O.  waren  207  Frauen,  yon  denen  15  zwei- 
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mal  entbunden  wurden.  Von  222  Geburten  waren  214  Sehfidellagen,  8  Steißlagen , 
4  Querlagen.  Von  226  Kindern  lebten  218,  3  starben  während  der  Geburt,  3  vor 
derselben,  1  war  eine  nicht  lebensfthige  Missgeburt.  Erkrankungen  im  Wochen- 
bett kamen  6mal  Tor,  ein  Fall  endete  letaL  Ber  Forceps  wurde  4mal  angelegt» 
4mal  wurde  die  Wendung  gemacht,  2mal  am  Steiße  extrabirt;  1  Fall  Ton  Placenta 
praeria,  1  Hydrocephalus.  Br.  C.  entband  304  Frauen,  unter  ihnen  2  XIVparae, 
1  XVIpara.  Von  368  Kindern  lebten  350 ;  von  8  intra  graviditatem  abgestorbenen 
Föten  waren  3  syphiHtiseh,  2  macerirt  (keine  Lues),  1  starb  2  Tage  ante  partum 
ohne  bekannte  Ursache,  1  während  des  Typhus  abdominalis  der  Mutter,  1  Anen- 
cephalns.  Intra-partum  starben  10  Kinder,  3  in  Steißlage,  3  wegen  Wehenschwäche, 
1  bei  NabelschnurrorfaU,  1  bei  der  Wendung  wegen  Placenta  praevia,  je  1  Kind 
in  Gesichts-  resp.  Schädellage  aus  unbekannten  Gründen.  C.  verseichnet  die  An- 
lage der  Zange  13mal,  6  Wendungen,  4  Fälle  von  Hydramnios  (den  einen  mit 
Hydrooephalus),  4mal  Vorfall  der  Nabelschnur.  Während  der  Gravidität  erkrank- 
ten 4  Frauen,  1  an  Pneumonie,  1  an  Erysipel,  2  an  Typhus  abdominalis.  Unter 
16  Erkrankungen  im  Wochenbett  finden  sich  3mal  Mastitis  suppurativa,  1  letaler 
Fall  von  Lungenembolie,  Imal  Mania  puerperalis,  4  leichtere  Fälle  von  Puerperal- 
fieber, 4  schwerere,  3  mit  Venenthrombose.  Im  Anschluss  an  das  Puerperium  er- 
warben 2  Frauen  eine  Parametritis,  6  Endometritis.  Die  Placenta  musste  5mal 
manuell  entfernt  werden,  eben  so  oft  sind  Blutungen  wegen  Atonie  des  Uterus 
verieiehnet  7  Frauen  hatten  enges  Becken.  1  Kind  wurde  mit  2  Sohneidezähnen 
geboren,  1  mit  Hasenscharte,  2  mit  Pes  varus,  1  mit  Atresia  ani.  In  der  Behand- 
lung des  Puerperalfiebers  venichtete  C.  vollständig  auf  antifebrile  Mittel,  giebt 
reichlich  Alkoholica  (etwa  1(0,0  Kognak  pro  die),  kalte  Bäder,  event.  kalte  Ein- 
Wicklungen  und  kräftige  Nahrung.  Die  Thätigkeit  der  Poliklinik  der  Genfer  Ante 
darf  besonders  in  Erwägung  der  oft  recht  ungünstigen  poliklinischen  Verhältnisse 
als  eine  recht  segensreiehe  beieiohnet  werden ;  innerhalb  10  Jahren  starb  von  1066 
entbundenen  Frauen  eine  an  den  Folgen  puerperaler  Infektion;  das  giebt  eine 
Mortalität  von  0,09^»  während  cum  Vergleich  das  übrige  Genf  angeblich  0,6Xr 
München  0,26X,  das  Prager  Gebärhaus  1881  0,21  X>  1^82  0,1  IX  Todesfälle  an 
Puerperalfieber  aufweist  K.  Bakemaim  (Berlin). 

9)  Gluok  (Berlin).     Über  resorbiibare  antiseptisclie  Tamponade. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39.) 
Durch  Thierversuche  hat  sich  G.  überieugt,  dass  streng  desinficirte  und  mit 
Jodoformätheralkohol  und  Jodoformpulver  präparirte  Schwämme,  Katgutknäuel  oder 
Katgutplatten,  endlieh  Seidenbündel  mit  oder  ohne  Katgut  in  verschiedener  Form 
und  Größe  in  Wundhöhlen  gebracht,  abgekapselt,  von  Granulationsgewebe  um- 
und  durchwachsen  und  durch  Bindegewebe  allmählich  substituirt  werden.  Er  em- 
pfiehlt daher  dieses  Material  sur  intraperitonealen  Tamponade,  besonders  sum  Zweck 
der  Blutstillung  bei  sicher  desinfioirtem  Operationsgebiet ;  ferner  sur  Einschaltung 
in  die  Linea  alba  nach  Laparotomie,  um  eine  reichlichere  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe Bu  veranlassen  und  so  der  Entwicklung  von  Ventralhemien  und  Hernien 
der  Linea  alba  vonubeugen ;  femer  sur  Verwerthung  bei  einer  Reihe  anderer  rein 
chirurgischer  Eingriffe. 

G.  hat  die  resorbirbare  antiseptische  Tamponade  bereits  in  klinischen  FÜlen 
mit  Erfolg  verwerthet  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  C.   Hollstein    (Berlin).     Über  Laparotomie  bei  Tubengravidität, 

besonders  nach  Ruptur  des  Fruchtsackes. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1888.  No.  39.) 
H.  theilt  einen  Fall  von  Ruptur  eines  tubaren  Fruchtsackes  mit,  welcher  durch 
die  von  J,  Veit  ausgeführte  Laparotomie  trots  des  bereits  drohenden  Exitus  letalis 
gerettet  wurde.  Die  Diagnose  war  schon  vor  erfolgter  Ruptur  gestellt  Nach  Ein- 
tritt der  letsteren  kam  es  zur  Bildung  einer  extra-uterinen  Hftmatocele.  Trotzdem 
verschlechterte  sich  das  Befinden  der  Fat.  von  Tag  zu  Tag.  Sie  fing  an  zu  fie- 
bern; der  Puls  wurde  immer  kleiner,  schließlich  kaum  fahlbar.  Unter  diesen  Um- 
ständen  entschloss  sich  V.   zur  Laparotomie.    In  der  Bauchhöhle  fand  sich  viel 
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flüMigei  Blut;  in  der  Hämatocele  koagulirte«.  Die  rechte  Tube  wurde  mit  einem 
Theil  des  geborstenen  Frucbtsackes  ezstirpirt.  Pet  erholte  sich  nach  der  Opera- 
tion langsam.  Die  Genesung  wurde  durch  Abseessbildung  in  der  Gegend  der  die- 
maligen  Hftmatocele  aufgehalten,  erfolgte  aber  schließlich  ToUständig. 

Im  Ansehluss  an  diesen  Bericht  nimmt  H.  lur  Therapie  der  Eileiterschwanger- 
schaft überhaupt  Stellung.  Bei  rechtzeitig  gestellter  Diagnose  einer  TubengraTi- 
dit&t  mit  lebender  Frucht  räth  er,  Veit  folgend,  sofort  die  Laparotomie  lu  machen, 
da  der  eventuelle  Ausgang  sich  nicht  sieher  YÖraussagen  Iftsst  Bei  abgestorbener 
Frucht  empfiehlt  er  dagegen  ein  exspektatives  Verfahren,  da  dann  meist  Resorp- 
tion eintritt.  Nach  eingetretener  Ruptur  ist,  falls  der  Tod  nicht  sofort  erfolgt, 
das  Wahrscheinlichste  der  spontane  Stillstand  der  Blutung  und  iwar  1)  durch 
Hftmatombildung,  d.  h.  Blutung  in  die  Lig.  lata,  2)  durch  Hftmatocelenbildung  in 
Adhäsionen,  3)  durch  freie  Blutung,  die  spontan  steht  Wegen  der  Möglichkeit 
dieser  Ausglüige  soll  die  Therapie  sun&chst  eine  abwartende  sein,  die  Vorberei- 
tungen sur  Laparotomie  aber  getroffen  werden.  Letitere  ist  bei  akuter,  deutli^ 
sunehmender  Verblutung  und  Anämie,  so  wie  bei  chronischer  Verblutnng,  die, 
wenn  auch  selten,  selbst  nach  Bildung  der  Hämatocele  eintreten  kann,  dann  sn 
machen,  sobald  die  Zeichen  der  Anämie  nicht  ab-,  sondern  lunehmen. 

Griefe  (Halle  a/S.). 

11)  Wendlsnd  (Ostiowo).    Totalexstiipation  des  carcinomatSsen  Uterus. 

Inaug.-Diss.,  1887. 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  vaginaler  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Oar- 
cinom,  bei  denen  auf  der  Greif swaldar  Frauenklinik  das  suerst  von  P.  Müller  in 
Bern  angegebene  Verfahren  (cf.  Centralbl.  f.  Gjrnftk.  1887  No.  12)  mit  Erfolg  sur 
Anwendung  kam.  Die  die  Lig.  lata  umfassenden  Klammem  wurden  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  entfernt,  ohne  dass  Blutung  ^trat  —  Die  Frage,  wann 
der  Uterus  per  yaginam,  wann  per  abdomen  zu  exstirpiren  ist,  die  Vortheile  der 
einen  Methode  Tor  der  anderen  sind  in  jedem  Lehrbuch  ansdianlicher  gesehildeit, 
als  in  der  Darstellung  des  Verf.  K.  Bahenuuim  (Berlin). 

12)  F.  H«  Burt  (Boston),    üterugblutungen ;  Curettement  mit  tempo- 

rärem Elfolg;  vaginale  Hysteiektomie,  Heilung. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1888.  December  13.  p.  580.) 
68jAhrige  Wittwe,  7  Geburten,  3  Aborte.  Mit  52  Jahren  Menopause,  5  Jahre 
lang  Cessatio  mensium,  dann  allmfthlidier  Eintritt  von  Blutungen.  Damais,  sehn 
Jahre  lUTor,  Curettement  mit  Besserung  für  9  Monate;  dann  betTAchttiehe  Blu- 
tungen nach  harter  Arbeit,  auf  Ruhe  keine  Hfimorrhagie  für  die  nftdisten  2  Jahre. 
Wehrend  der  nftdisten  Jidire  weohselte  der  Zustand  beständig;  es  wurde  inten 
medieinirt,  Injektionen  und  nooh  2mal  Curettement  des  Uterus  vorgenommen.  Naeh 
Aufnahme  ins  Hospital  wurde  der  Uterus  nochmals  ausgeschabt,  das  Entfernte  er- 
wies sich  adenomatös,  Besserung  fQr  5  Monate.  Nach  dieser  Zeit  wird  wieder 
ausgeschabt  und  diesmal  wurden  kr^>sige  Veränderungen  entdeekt.  Hyeterektomie 
per  yaginam  streng  nach  Martin  mit  rascher  Heilung. 

Kreatnuum  (San  Franeisko). 

13)  Hartigan.    Oophorektomie  wegen  Prolaps  des  rechten  Oyariom 

in  dem  Douglas'sehen  Baume. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  September,  p.  412.) 
Nach  einem  heftigen  Stoß  in  einem  Wagen  hatte  sich  pl&tiUch  die  Disloka- 
tion des  rechten  Oyariuma  eingestellt  und  gab  su  heftigen  Schmersen  Veranlassung. 
Reposition  war  unmöglicL  H.  entschloss  sich  sur  Entfernung  des  Eiwstookes  per 
laparotomiam,  bei  welcher  dann  auch  noch  die  Tube  mit  einem  darin  befindliehen 
Hämatom  herausgenommen  wurde.  H.  macht  aufinerksam  auf  die  rechtseitige 
Lage  des  Prolapses,  während  ein  solcher  sonst  meist  den  linkm  Eierstook  betriflt 
Es  trat  völlige  rasche  Herstellung  ein.  LtiM  (Demmin). 
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14)  QoodelL    Die  Oophorektomien  eines  Jahres. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  aseoc.  1888.  September  29.  p.  460.) 
Im  Jfthre  1887  hatte  O.  Gelegenheit,  19mal  die  Orariektomie  iti  machen,  dar- 
unter 1  Todesfall  dnreh  Urftmie,  welehe  G.  auf  die  Anwendung  Ton  Äther  und 
deren  Einwirkung  auf  die  Nieren  BurfickfQhren  su  müssen  glaubt  (P).  Unter  den 
18  flbrigen  Operationen  wurden  vorgenommen  wegen  Uterusfibroiden  6,  davon  5 
geheilt,  1  gebessert;  Menorrhagia  und  Oyaralgie  3,  davon  2  geheilt,  1  gebessert; 
Oraralgie  aUein  4,  davon  3  geheilt,  1  gebessert ;  Epilepsie  gebessert  1 ;  Hystero- 
Neurosis  geheilt  1;  Psychose  ungebessert2;  Pseudomuskelhjpertrophie  un- 
gebessert  1.  Llllie  (Demmin). 

15)  Oraenioher  (München).    Tiber  einen  Fall  von  kongenitalem  Sai* 

kom  der  Vagina. 
Inaug.-Di8S.,  Mflnchen,  1888. 
Zu  den  5  seit  1880  von  Sftnger,  Ahlfeld,  Soltmann,  Hauser  und 
6 ab  es  veröffentlichten  Fftllen  von  primärem  Sarkom  der  Vagina  im  Kindesalter 
bringt  G.  einen  neuen  Fall  aus  dem  Jenner'sehen  Kinderspital  lu  Bern.  Der  kli- 
nisch genau  beobachtete  Fall  betraf  eine  SV^j&hrige  Fat,  bei  der  schon  gleich  nach 
der  Geburt  eine  die  äußeren  Schamtheile  überragende  Geschwulst  wahrgenommen 
wurde.  Längere  Zeit  verhielt  sich  dieselbe  symptomenlos,  ihr  Wachsthum  ist  ein 
langsames,  sie  braucht  15  Monate,  um  sich  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  lu  der 
einer  Pflaume  lu  entwickeln.  Wegen  geringer  Blutungen  wurde  die  Geschwulst 
vom  Aiste  mit  der  Sehere  entfernt  und  die  Basis  kauterinrt,  erst  naeh  mehr  als 
3  Jahren  Recidiv.  Im  4.  Jahre  die  ersten  Beschwerden,  bestehend  in  Sehmenen 
beim  Uriniren,  wesshalb  die  Klinik  aufgesucht  wurde.  Die  Geschwulst  sitit  mit 
breiter  Basis  der  rechten  Vaginalwand  auf,  füllt  das  ganse  Lumen  der  Vagina  aus 
und  reicht  nach  oben  bis  lum  Orif.  ext.  ureihrae,  nach  unten  bis  cur  Kommissur. 
Nach  der  diesmaligen  Abtragung  des  Tumors  tritt  rasches  Waehsthum  und  Weiter- 
greifen des  Processes  auf.  Nach  4  Monaten  Recidiv  auch  an  der  Vorderwand  und 
linken  Seitenwand,  von  dort  an  schnelleres  Recidiviren  und  Übergreifen  auf  die 
Blasenwand,  Metastasen  in  den  Inguinal-,  Retroperitoneal-  und  Iliacaldrüsen,  so 
wie  im  linken  Ovarium,  dadurch  Hamstauung  in  Folge  Druckes  auf  die  Hamwege, 
später  Pyelonephritis  und  Hydronephrose.  Erst  jetst  rascher  Verfall  der  Kräfte, 
der  im  7.  Jahre  den  Exitus  herbeiführt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
primären  Vaginaltumors,  so  wie  der  Recidive  ergiebt  Fibrosarkom.  Die  Metastasen 
im  Ovarium  und  in  den  Lymphdrüsen  haben  einen  etwas  abweichenden  histologi- 
schen Charakter,  indem  neben  zahlreichen  Rundzellen  ausgebildete  SpindelzeÜen 
und  spärliche  Riesenzellen  vorkommen.  Torggler  (Innsbruck). 

16)  Iiewy  (München).  Peniciöses  Erbiechen  mit  und  ohne  Schwanger* 

Schaft. 
Berlin  und  Neuwied,  Heuser's  Verlag,  1888. 
Die  langathmige  Broschüre  bringt  wohl  kaum  etwas  Neues,  wenn  Verf.  für  die 
Entstehung  einer  Hjrperemesis  Schwangerer  wie  Nichtschwangerer  eine  besondere 
Anlage  und  eine  eben  solche  Veranlassung  annimmt  und  verlangt,  dass  wir  zwar 
mit  der  schablonenmäßigen  Therapie  innig  vertraut,  jedoch  nicht  so  sehr  davon 
occupirt  sein  müssen,  dass  nicht  auch  das  Allgemeinbefinden,  namentlich  hinsicht- 
lich der  gesammten  Blutcirkulation  und  des  Gesammtnervensystems  seine  volle  Be- 
achtung fände,  insbesondere  sei  nach  verkappten  Schenkel-  oder  Leistenbrüchen 
zu  fahnden.  Torggler  (Innsbruck). 

17)  A«  T.  Gabot  (Boston).    Ein  Fall  von  Atieaia  ani  urethraüs.   Er- 

folgreiche Operation. 

(Med.  News  188S.  November  10.  p.  526.) 

Knabe  d  Woefaen  alt,  gut  ernährt,  keine  weitere  Missbildung.    An  der  Stelle 

der  mgentlichen  Analöffidung  befindet  sich  nur  eine  Delle  in  der  Haut,  ca.  Vs  ZoU 

tief;  beim  Einführen  des  Fingen  in  diese  Vertiefung  wurde  eine  Muskelkontrak- 
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tion  um  denielben  empfunden.    Urin  imd  Face«  gingen  stets  nicht  yenmseht»  oft 
zeitlich  getrennt  Yon  einander  dureh  die  Uiethia  ab :  Atreaia  ani  urethralii.  Duieh 
die  Operation  und  längere  Zeit  nach  derselben  fortgesetste  Dilatation  wuiden  nahen 
normale  Verhältnisse  beiw.  Analöffnung  hergestellt.     Zum  Schlüsse  der  Reeto- ' 
Urethralfistel  ist  Operation  fOr  später  in  Aussicht  genommen. 

Ki^entnuuui  (San  Franeisko). 

18)  J.  8.  Coleman  (Augusta).    Kaiserschnitt  wegen  hypertiophischei 

Yeilängerung  des  Cervix. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1888.  November,  p.  1148.) 

Bei  einer  24jährigen  feurbigen  Ipara  fand  sich  am  Ende  der  Sdiwangenehaft 
eine  derartige  Verlängerung  des  Cervix,  dass  derselbe  zwischen  den  Schamüppen 
um  3  ZoU  herausragte.  Es  bestand  kein  Vorfall»  der  Muttermund  war  fOr  den 
Finger  durchgängig,  Wehen  bestanden  seit  2  Tagen;  Querlage,  kein  Flaceater- 
geräusch,  Hentöne  des  Kindes  auffallend  laut.  Es  wird  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft diagnosticirt  und  die  Laparotomie  gemacht.  Zum  Erstaunen  aller  Befhei- 
ligten  fand  sich  normale  Schwangerschaft  Ein  lebendes  Kind  wird  entwickelt,  die 
Uteruswunde  in  der  gewöhnlichen  Weise  behandelt.  Tod  nach  5  Tagen  an  Septi- 
kämie.  Bei  der  Sektion  findet  sich  die  Uteruswunde  offen  stehend ;  der  Cerrix  maß 
6V2  Zoll.  Eogelmann  (Kreuinach). 

lAate  der,  für  die  gynäkologische  Sektion  der  Natwrfw- 
8chervers€mimln/ng  xu  Meidelberg  angemeldeten  Variräge, 

1)  Freund  (Straßburg),    Behandlung  komplicirter  GebärmuUervarfälU, 
2J  tT.  Veit  (Berlin).     Über  einige  Formen  chrtmüeker  Metritis, 

3)  Hofmeier  ( Würzhur g).     Thema  vorbehalten, 

4)  Bumm  (Würzburg).     Über  die  Ätiologie  der  teptieehen  Peritonitis, 

5)  Baumgärtner  (Baden).     Demonstration  eines  Fibromyom  des  Uterus  durd 
Laparotomie  gewonnen, 

6)  Flothmann  (Ems).     Zur  Diagnose   und  Therapie  von  Blutungen,  die  den 
Uterus  passiren  und  ihren  Sitz  in  einer  Haematoeele  retrouterina  haben. 

7)  Kalt enb ach  (Haue),     Zur  Pathogenie  der  Plaeenta  praevia:   Demonstration 
von  Präparaten. 

8)  Kehr  er  (Heidelberg).  Über  Osteomalaeie;  Demonstration  von  Unterrichtsmittelii. 

9)  V,  Her  ff  (Halle).     Über  Todesursachen  nach  Laparotomie. 

10)  Löhlein  (Gießen).     Über  die  Bedeutung  der  Exfoliatio  mucosae  menstnudk, 
ll)'Krevet  (Mühlhausen).     Über  das  Verhältnis  der  Ärzte  zu  den  Hebammen  hei 

dem  jetzigen  Stand  der  Antisepsis  und  Demons^ation  einer  Heheanmentasdie. 

Sitzungen  am  18,  September  S—4  Uhr^  19.  September  8 — 72  und  2^4  Uhr, 

W.  September  2—4  Uhr. 


Vierter  französischer  Kangress  für  Chirurgie  «u  Paris. 

(Vorsitzender:  Baron  Larrey.     Öeneralsekretär :  Dr.  S.  Pozxi.) 

10  Place  Venddme  Paris, 

1)  Unmittelbare  und  fernere  Erfolge  der  Operationen  der  lokalen  Tuberkulose. 

2)  Chirurgische  Beihandlung  der  Peritonitis. 

3)  Behandlung  der  Aneurysmen  an  den  Gliedmaßen. 

Orlginalmi  ttheilnngan,  Monographien,  S  eparatahdräeke 
und  Büohersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  HeHuHek  FHtsck  in  BiesUa, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  BreÜkopf  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Bieitkopf  *  Hfartal  in  Laipsif . 

Hienn:    MedielntBCher  Amelger* 
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4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Wien.  —  5)  Potter,  Doppelte  Oyariotomie  In  der 
Schwangerschaft  —  6)  NardOR,  SuperinTolution.  —  7)  Mabarot  du  Batty,  Kephalhlma- 
tom.  —  8]  Joarntey  Monoplegie  dureh  Suggestion  gehellt.  —  9)  Coppeat,  Perforstions- 
Peritonitis.  —  10)  VOft,  Drillingsgehurt ,  Eklampsie.  ~  11)  Barraud,  Bauchdecken- 
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tlsches  Becken.  —  16)  Philips,  Dicephalasgeburt. 

L  Zur  Kasuistik  der  Geburtsanomalien  durch  Difformi- 

täten  des  Kindes'. 

Von 

J.  Strzalko  und  3.  EUasberg  in  Minsk  (Bussland). 

Gestatten  Sie  uns  über  2  interessante  Fälle  yon  Geburtsanomalien  zu  berich- 
ten.    Am  25.  Januar  d.  J.  wurde  einer  von  uns  (£.)  su  einer  Gebärenden  gerufen ; 
»die  Blase  sei  gesprungen,  ein  groi^r  Blutsturz  sei  erfolgt,  es  liege  die  Plaeenta  vor«, 
ließ  die  Hebamme  sagen.   Die  Pat.,  eine  Jüdin,  30  Jahre  alt,  von  starkem  Körper- 
bau, war  Smal  schwanger  und  brachte  immer  reife,  normal  entwickelte  Kinder  zur 
Welt.     Die  letzte  Menstruation  war  Ende  Mai,   also  vor  8  Monaten;   die  Bewe- 
gungen  der  Frucht  fflhlte  Pat.   schon  länger  als  einen  Monat  nicht  mehr.    Die 
Schwangerschaft  verfloss  ganz  regelmäßig.    Die  äußere  Untersuchung  hat  nichts 
Positives  ergeben,  da  die  Bauchdecken  stark  gespannt  waren  und  der  Uterus  sich 
beim  Palpiren  kontrahirte.    Die  Beckendimensionen  ganz  normal;   die  Herztöne 
der  Frucht  vraren  nicht  zu  hören.    Blutung  fehlte.    Der  Muttermund  (bei  der  in- 
neren Untersuchung)  war  für  4  Querfinger  durchgängig;   der  vorliegende  Kindes- 
theil über  dem  Beckeneingang  unbeweglich ;  aber  was  für  ein  Kindestheil,  konnte 
man    eigentlich  keineswegs   sagen.     Denn   namentlich  rechts   fanden  wir   beim 
Tooehiren   einen  K.Örpertheil,  der  nur  einigermaßen  der  einen  Hälfte  des  Steißes 
ähnlieh  war,    aber  weder  Bexualorgane,  noch  Analöffnung  waren  zu  finden;   links 
sehr  vreiehe  Theile,  die  die  Hebaimne  für  die  Plaeenta  hielt.    Diagnosis  inoerta. 
Es  wurde  beschlossen,  bis  zur  völligen  Eröffnung  des  Muttermundes  zu  warten. 


1  Mitgetheilt  in  der  Gesellsehaft  der  Ärzte  zu  Minsk. 
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die  2  Stunden  Ep&ter  eintrat  Dann,  lum  allgemeinen  Erataiuisn,  wurde  bemerkt, 
dae»  «Shiend  der  Wehen  auK  der  Vagine  lich  die  Leber  und  Darmschlii^ea  do 
Kindes  leigten ;  außerdem  konnte  man  link»  neben  der  Leber  eine  Palma  manu 
(der  linken)  touohiren.  Diese  gani  ungewCbnliohe  Leber-  und  Darmvoilige 
brachte  uns  nattlrlicb  in  eine  große  Verlegenheit  und  et  iruide  ex  coniilio  ti«- 
Bcblouen,  lum  dtagnostiBCbeD  Zweck  niit  der  ganien  Hand  in  den  Uterai  einio- 
dringen,  um  die  Fruchtlage  genau  lu  beatimmeu.  Ea  wurde  die  linke  Hand  {to 
war  ea  bequem  in  der  Lage,  in  der  sieh  die  Kreißende  befand)  benntit  und 
Folgende«  konatatirt.  Etwas  entfernt  von  den  vorliegenden  Danuuhlii^ii 
kam  die  explorirende  Hand  auf  eine  Blase,  die  eine  Größe  von  2  EiuderkO^ 
n«.  1. 


DI«  Ia(«  itr  Frncbt  im  Dtuu  itUmbI  in  Otivt. 

hatte  und  mit  FlOssigkeit  gefüllt  war.  Oberhalb  der  oberen  Grenie  der  erwiboten 
Blase  konnten  wir  den  Hals,  ein  Ohr  (das  reehte)  und  das  Hinterhaupt  dei  Kin- 
des betasten.  Es  wurde  also  fealgettellt,  dass  der  Kopf  im  Fundus  uteri  lag  und 
rig.  1.  dau  das  Kind  nicht  in  Querlage 

war.  Es  wurde  desahalb  ^e  in 
der  Vagina  gewesene  Palma  m*- 
nus  fes^eiogen  und  so  yrxtit 
die  Frucht  extrahiit.  Die  Sektim 
war  uns  nicht  gestattet;  man  hat 
uns  nur  erlaubt,  das  Monsüvin  la 
photographiren.  Die  Flacenta  «u 
normal;  die  Insertionaatelle  dei 
Nabelschnur  am  Ffitus  war  nidil 
tu  finden.  Auf  der  Abbildunf 
No.  1  ist  die  Lage  dei  Frudit 
im  Uterus  w&hiend  der  Geburl 
dargestellt.  Der  Kopf  des  Kindei 
ist  ikormal.  No.  3  —  das  Auf- 
sehen von  vom.  —  Der  B^ua^ 
korb  ist  schmal  und  in  der  un- 
teren H&Ute  platt  xusammenge- 
drSngt.  Kein  Becken  ist  da;  di« 
Füße  gehen  von  den  Rippen  ah, 
fast  perpendikuUr  aum  Bumpfa 
Die  Bauchorgane  li^en  untn- 
halb  der  unteren  ExtremitUen 
und  die  Bauohdecken  aind  ler- 
rissen,  so  bildeten  die  Leb«  und 
Darmschlingen  den  vorliegenden  Theil.  Die  Muskeln  des  rechten  Armes  nnd 
spastisch  kontrahirt.  Keine  Spur  von  Geschlechtsorganen.  Diese  Entwieklnngs- 
anomalie  gehCrt  wahrscheinlich  su  der  sogenannten  BacbiacluBis  partialis  posterior. 
Die  Lange  des  Sumpfes  —  2S  cm,  das  Gewicht  ca.  2000  g. 
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Nicht  weniger  interessant  in  geburtshilfliclier,  wie  auch  in  forensischer  Bezie- 
hung ist  der  zweite  Fall,  den  wir  unl&ngst  beobachtet  haben.  Es  handelt  sieh  um 
eine  mehrgebärende  Bäuerin  in  der  Umgegend  unserer  Stadt  Der  Kopf  war  ge- 
boren, der  Humpf  aber  kam  lange  nicht  heraus.  Die  Nachbarinnen  (da  keine  Heb- 
amme anwesend  war)  machten  den  Versuch,  das  Kind,  den  Kopf  anziehend,  zu 
extrahiren,  aber  mit  so  viel  Kraft,  dass  sie  den  Kopf  YoUständig  vom  Kumpfe 
abrissen,  ohne  jedoch  die  Symphysis  ossis  pubis  verletzt  zu  haben.  Dann  erst 
wurde  einer  yon  uns  (S.)  zur  Hilfe  zugezogen.  Der  Bauch  der  Fat  war  unge- 
mein groß  (leider  nicht  gemessen).  Da  Ascites  des  Fötus  als  die  wahrschein- 
L'chste  Ursache  des  Qeburtshindemisses  yermuthet  wurde,  so  wurde  die  folgende, 
sehr  einfache  Hilfe  geleistet :  ein  langes  schmales  Stäbchen  aus  Holz  wurde  durch 
das  Collum  in  den  Thorax  des  Fdtus  eingeführt  und  das  Diaphragma  auf  solche 
Weise  durchbohrt.  £s  floss  eine  sehr  große  Menge  von  Wasser  heraus  und  das 
dekapitirte  Kind  kam  sofort  zur  Welt. 


n.  Zum  Hebanimenwesen. 

Von 

Dr.  A.  SolowiJ  in  Pressburg. 

Ohne  die  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  bezweifeln  zu  wollen,  habe  ich  immer 
die  beste  Qarantie  für  ein  normales  Wochenbett  in  der  skrupulösesten  Desinfektion 
der  Hftnde  des  Arztes  resp.  der  Hebamme  gefunden.  —  Die  Erfahrungen,  die  ich 
in  meiner  Privatpraxis  gesammelt  habe,    lassen  mich  aufs  lebhafteste  bedauern, 
dass   die  Erziehung  der  überwiegenden  Mehrzahl  unserer  Hebammen  gerade  in 
dieser  Beziehung  eine  noch  immer  mangelhafte  ist.  —  Abgesehen  davon,  dass  nicht 
in  allen  Schulen  die  Hebammen  praktisch  genug  erzogen  werden,  d.  h.  nicht  nach 
Möglichkeit  »in  solche  Verhältnisse  gesetzt  werden,  die  denen  ihrer  zukünftigen 
Praxis  entsprechen«,  —  müsste  vor  Allem  Einiges  an  den  Instruktionen  fOr  die 
Hebammenpraxis  geändert  werden.    Die  subjektive  Antisepsis  der  Hebammen  lässt 
wohl  noeh  viel  zu  wünschen  Übrig,  und  es  scheint  mir  im  Allgemeinen  sehr  frag- 
lichf  ob  wir  dieselbe  bei  dem  dürftigen  Intelligenzgrade  der  Hebammen  je  erreichen 
werden.     Wie  die  meisten  Hebanunen   die  Desinfektion   ihrer  Hände   verstehen, 
wissen  wir  Alle.    Von  einer  geringen  Quantität  meistens  5Xiger  Karbolsäurelösung 
werden  einige  Gramm  in  dem  zum  Waschen  der  Hände  bestinunten  Wasser  auf- 
gelöst  und  damit  glauben  die  Hebammen  oder  wollen  die  Kreißende  sammt  ihrer 
Umgebung  glauben  lassen,  ihrer  Desinfektionspflicht  entsprochen  zu  haben  I    Um 
wie  viel  besser  wäre  es  den  Hebammen  deutlich  vorzuschreiben,  dass  sie  nie  eine 
Kreißende   untersuchen  oder  ihr   Hilfe  leisten  dürfen,    ohne  ihre  Hände  genau 
mit  Seife   und  Bürste  gewaschen  und  nachträglich  wenigstens  3  Minuten  lang  in 
einer  Karbollösung  (wenigstens  30  Gramm  pro  Liter  Wasser)   oder  noch  besser  in 
einer  Sublimatlösung  (1  Gramm  Sublimat  enthaltende  Pastille  pro  Liter  Wasser; 
gebadet  2u  haben.    Man  behaupte  nicht,  es  sei  bedenklich,  ein  so  gefährliches  Des- 
inficiens   wie  Sublimat  den  Hebammen  anzuvertrauen.    Bei  einer  gefärbten  Subli- 
matpastille ist  ein  Irrthum  ausgeschlossen  und  schließlich  kann  Alles,   was  eine 
unverlässliehe  Hebamme  mit  sich  führt  —  die  Nabelschnurschere  nicht  ausgenom- 
meD   —  unter  Umständen   verderbenbringend  werden.    WiU  man  den  einzig  rich- 
tigen Weg   wählen,  so  verbiete  man  den  Hebanunen  vor  Allem  kategorisch  vor 
oder  nach  der  Entbindung  Vaginalinjektionen  vorzunehmen!  —  Dann  ist  kein  Un- 
fug  oder  Zufall  mit  einem  Desinfektionsmittel  möglich,   und  es  wird  dem  großen 
Unbeü,  das  die  mit  jeder  Unterlassung  der  Erfordernisse  modemer  Antiseptik  durch 
die  Hebammen  vorgenommenen  Vaginalinjektionen  mit  sich  bringen,  vorgebeugt 
werden  I     Die  Vaginal-  respektive  Uterusinjektionen  sind  —  unter  streng  antisep- 
tischen S^utelen  ausgefOhrt  und  im  richtigen  Falle  angewendet  —  eine  Wohlthat, 
oft  direkt  lebensrettend  für  die  Wöchnerin.    Für  palliative  Vaginalinjektionen  vor 
der  Entbindung  bin  ich  auch  eingenommen;   sollten  dieselben  jedoch  nicht  durch 
Arzte,    die   in  der  Antisepsis  tüchtig  geschult  sind,  durchgeführt  werden  können, 

34* 
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dann  sind  sie  gefährlich  und  eher  ganz  su  unterlassen!    M ermann  hat  toU- 
kommen  Recht,  wenn  er  behauptet:  »Es  giebt  in  der  Hebammenpraxis  niehts  Oe- 
ffihrUoheres,   als  eine  Vaginalinjektion«  (Tide  Centralblatt  fOr  Oynftkologie  No.  16 
1886).    Im  Qegensats  lu  den  allgemein  bestehenden  Vorschriften  kann  ich  nicht 
begreifen,  wozu  eine  Hebamme  den  Irrigateur  brauchen  sollte?    W&re  es  nicht 
besser,   wenn  man  die  Hebammen  statt  des  überflüssigen  und  Unheil  stiftenden 
Irrigateurs  ein  ^ens  aus  passendem  Material,  b.  B.  Hartgummi,  hergestelltes,  etwas 
über  1  Liter  Desinfektionflüssigkeit  fassendes  Waschbecken  mit  sieh  führen  ließe? 
Wer  von  meinen  Fachgenossen  kennt  nicht  die  schmutsigen  nnd  rostigen  Waseh- 
becken,  deren  sich  die  Hebammen  in  ihrer  Praxis  oft  bedienen  müssen?  Die  meisten 
derselben  sind  nicht  mehr  zu  desinficiren,  wenn  auch  die  Zeit  und  d»  Wille  daan 
vorhanden  wiire.    Um  wie  viel  sicherer  und  einfacher  würde  sich  der  Hebammen- 
dienst  gestalten,  würde  man  von  ihnen  nur  die  strenge  subjektiTe  Antisepsis  ver- 
langen, und  um  wie  viel  ließe  sich  das  MorbiditAts-  und  Mortalitfttsprocent  der 
Wöchnerimien  herabdrücken,  wenn  die  Hebammen  verpflichtet  wären,  die  nöthigen 
Vaginalinjektionen  den  mit  der  Antisepsis  vertrauten  Ärzten  zu  überlassen? 


1)  Franklin  Townsend.  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Vor- 
trag in  der  Americ.  Assoc.  of  obstetr.  and  gynäcolog.  nebst 

Diskussion  am  20.  September  1888. 

(Med.  reeord  1888.  September  22.  p.  371.) 
T.  glaubt,  dass  die  Befruchtung  des  Eies  stets  in  den  Eierstocken 
stattfände  und  dass  es  dann  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  in  die 
Bauchhöhle  falle.  Doch  nur  in  seltenen  Fällen  finden  sich  dort 
günstige  Bedingungen  für  sein  Wachsthum,  und  in  diesen  bildet  sich 
dann  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  aus.  In  anderen  Fällen  wird 
das  befruchtete  Ei  in  den  Tuben  festgehalten  (wodurch?),  dann  nimmt 
diese,  zumal  in  ihrem  Muskelstratum,  ausnehmend  stark  zu.  Zu- 
weilen reiBt  dann  der  Sack  nahe  der  Placentarstelle  ein  und  es  er- 
folgt heftige,  meist  tödliche  Blutung.  Wenn  aber  die  Schwanger- 
schaft bis  zu  ihrem  Ende  weiter  geht,  so  wird  das  Ei  entweder  im 
Gkuizen  entfernt  oder  es  stirbt  ab  und  die  Knochen  werden  durch 
Scheide  oder  Mastdarm  einzeln  ausgestoßen.  In  der  Litteratur  finden 
sich  auch  einzelne  Fälle  berichtet,  in  denen  das  im  Ovarium  be- 
fruchtete Ei  dasselbe  nie  verlassen  hat.  Schließlich  zeigt  er  ein  Piü- 
parat  eines  solchen  Falles  vor,  in  welchem  das  Ei  50  Jahre  lang  in 
der  Bauchhöhle  gelegen  hatte,  ohne  jemals,  außer  gleich  nach  Ab- 
lauf der  normalen  Entwicklungszeit,  irgend  welche  Beschwerden  zu 
verursachen. 

Price  glaubt  mit  Tait,  dass  ursprünglich  jede  extra-uterine 
Schwangerschaft  in  der  Tube  ihren  Sitz  habe.  Bei  der  Ruptur  des 
Eisackes  findet  die  Blutung  entweder  in  die  freie  Bauchhöhle  statt 
oder  tiefer  zwischen  die  Schichten  des  breiten  Mutterbandes  oder  der 
Beckenfascien.  Während  in  ersterem  Falle  der  Tod  die  Regel  dar- 
stellt, bilden  sich  in  letzterem  Beckenabscesse.  Bei  der  Diagnose 
ist  die  Einseitigkeit  der  Schwellung  von  Wichtigkeit,  die  fötalen  Herz- 
töne sind  verstärkt,  der  Uterus  ist  zwar  ve^ößert,  aber  lange  nicht 
so  erheblich,   als  bei  normaler  Schwangerschaft.    Wird  der  Termin 
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erreicht,  80  setzt  eine  Art  Geburtsthätigkeit  mit  folgender  lochien* 
artiger  Absonderung  ein. 

Montgomery  stellt  für  die  Behandlung  folgende  Grundisätze  aof: 

1 )  In  den  ersten  4  Monaten  Tödtung  des  Fötus  mittels  des  fara* 
dischen  Stromes; 

2)  zwischen  4.  und  6.  Monat  erst  Tödtung,  dann  einige  Wochen 
später  Laparotomie; 

3)  bei  Kuptur  des  Eisackes  sofortige  Laparotomie  mit  Entfernung 
des  Sackes  selbst,  seines  Loihaltes  und  des  ergossenen  Blutes; 

4)  über  6  Monate  hinaus  Warten  bis  zur  Lebensfähigkeit,  dann 
Laparotomie; 

5)  stirbt  der  Fötus  ab,  nach  einigen  Wochen  Laparotomie; 

6)  ist  der  Fötus  macerirt  und  ein  Abscess  gebildet,  so  eröfine 
man  ihn  weit  und  entferne  den  Inhalt. 

Von  Byf  ord  wird  stets  Abwarten  empfohlen,  während  sich  An« 
derCy  z.  B.  van  der  Veer,  gegen  die  Elektricität  und  für  unmittel- 
bare Laparotomie  aussprechen.  Luhe  (Demmin). 


2)  O.  Winter.   Zwei  Medianschnitte  durch  Gebärende.    Mit 
4  Zeichnungen  im  Texte,  2  schwarzen  und  2  kolor.  Tafeln. 

Berlin,  Fiseher'g  med.  Buchhandlung  H.  Kornfeld^  1889. 

3)  A.  H.  F.  Barbour.     The  anatomy  of  labour  etc.  exhibit. 
in  frozen  sect.  reproduc.  ad  naturam.  1 1  plates  with  descript. 

Edinburgh  und  London,  W.  &  1.  K.  Johnston,  1889. 
Mit  Recht  bemerkt  W.,  dass  unsere  heutigen  Anschauungen 
über  den  Geburtsverlauf  wesentlich  durch  die  von  Braune,  Chiari 
Schröder- Stratz  und  Waldeyer  angefertigten  Medianschnitte 
gewonnen  worden  sind;  jeder  weitere  Beitrag  ist  daher  mit  Dank  zu 
begrüBen,  da  streitige  Fragen  nur  durch  ein  größeres  Material  ent- 
schieden werden  können. 

I.  Tafel  i  stellt  einen  Gefrierschnitt  durch  den  Kumpf  einer  am 
normalen  Schwangerschaftsende  in  der  Eröffnungsperiode  an  Eklampsie 
verstorbenen  Ilpara  dar;  der  Rumpf  wurde  in  Bauchlage  zmn  Ge- 
frieren gebracht,  die  Farben  und  Kontouren  des  Medianschnittes 
naturgetreu  in  einem  Aquarell  wiedergegeben.  Der  Sägeschnitt  weicht 
nach  links  von  der  Medianlinie  ab,  Uterus  ebenfalls  links  von  der 
Mittellinie  getroffen,  Cervicalkanal  liegt  ca.  0,5  cm  unterhalb  der 
Schnittebene;  Längsachse  des  Uterus  genau  senkrecht  auf  der  Con- 
jugata,  Uterus  überragt  mit  seinem  höchsten  Stand  den  Nabel  um 
0,5  cm,  liegt  in  seinen  unteren  Theflen  der  vorderen  Bauchwand, 
mit  seiner  hinteren  Wand  der  Wirbelsäule  an ;  seine  Kontour  ist  im 
Allgemeinen  eine  regelmäßige.  Länge  der  Uterushöhle  im  Schnitt 
24  cm,  Dicke  der  Muskulatur  am  Fundus  4 — 5  mm;  die  vordere 
Wand  erreicht,  allmählich  sich  verdickend,  handbreit  unter  dem  Fun- 
dus eine  Dicke  von  8  mm,   nach  unten  dünner  werdend  hat  sie  am 
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oberen  Symphysenrand  nur  noch  eine  Dicke  von  4  nun,  welche  sie 
bis  zum  Cervix  behält;  die  hintere  Wand  erreicht  Tor  dem  4.  Lenden- 
wirbel die  gröBte  Dicke  von  7  mm,  nach  unten  dünner  werdend  er- 
reicht sie  über  dem  Cervix  ebenfalls  eine  Dicke  von  4  mm;  ein  Eon- 
traktionsring ist  weder  Yorn  noch  hinten  zu  bestimmen,  ELranzrenen 
fehlen  vom  wie  hinten.  Der  Cervix  liegt  tief  in  der  Beckenhöhle, 
äußerer  Muttermund  ungefähr  in  der  Beckenausgangsebene,  das  un- 
tere Utennsegment  mit  dem  dann  liegenden  Kopf  füllt  den  oberen 
Theil  des  Beckenkanals  aus. 

Wie  aus  Tafel  3,  die  den  genau  median  verlaufenden  Schnitt 
durch  Uterus  und  Becken  darstellt,  hervorgeht,  ist  der  Cervicalkanal 
oben  etwas  aus  einander  gezogen ,  die  Grenze  zwischen  ihm  und  der 
Uterushöhle  wird  makroskopisch  durch  einen  deutlich  erkennbaren 
Bing  gebildet,  welcher  durch  scharfes  Umbiegen  der  Uterushöhle  in 
den  Cervix  entsteht;  hinten  ist  der  innere  Muttermund  fast  veistri- 
chen ;  der  Unterschied  zwischen  der  glatten  Decidua  (nach  Ablösung 
der  Eihäute)  und  dem  an  Krypten  und  Schleimhautfalten  reichen 
Cervix  ist  sehr  deutlich.     Auch  mikroskopisch  erweist  sich  der  ge- 
nannte Bing  als  Grenze  zwischen  Cervix  und  unterem  Uterinsegment. 
W.  erblickt  in  diesem  Präparat  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  der 
Cervix  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  erhalten  bleibt  (Ausnah- 
men kommen  aber,   besonders  bei  Erstgeschwängerten,   vor.    Bef.). 
Die  Eihäute  sind  im  unteren  Segment  durch  die  ersten  Wehen  schon 
abgelöst,   der  innere  Muttermund  wird  desshalb  nur  durch  das  un- 
tere Ende  der  Decidua  markirt;  trotzdem  deutlich  Wehen  beobachtet 
wurden,   bildet  es  noch  die  obere  Grenze  des  vollst^dig  erhaltenen 
Kanals ;  kein  Stück  der  Uterushöhle  wird  hier  von  dem  Cervix  gebildet 

Die  Placenta  sitzt  rechts  vom,  ihre  Insertionsfläche  gehört 
fast  vollständig  der  unteren  Uterushälfte  an,  ihr  unterer  Kand  iBt 
nur  2  cm  vom  inneren  Muttermund  entfernt;  der  unterhalb  des  Becken- 
einganges gelegene  Theil  ist  wesentlich  dünner  (besonders  gut  auf 
Taf.  3  zu  sehen)  und  stärker  komprimirt,  als  der  oberhalb  gelegene 
Theil.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Zotten  des  dicken  oberen  Th^ 
weit  von  einander  entfernt,  zwischen  ihnen  findet  sich  stellenweise 
ein  weiter  intervillöser  Rietum  und  an  vielen  Stellen  Blut;  im  un- 
teren Theil  der  Placenta  ist  dies  nicht  der  Fall.  Für  die  Pathologie 
der  Placenta  praevia  ist  wichtig,  dass  der  ins  Becken  tretende  Kopf 
die  Blutung  aus  der  Trennungsfläche  selbst  vollständig  zum  Still- 
sta.nd  bringen  kann. 

Die  Haltung  des  Kindes  (Tafel  2)  ist  im  Allgemeinen  die  nor- 
male. 2.  Schädellage,  Hinterhaupt  und  Rücken  ziemlich  genau  nach 
der  rechten  Seite;  eine  Torsion  des  Rumpfes  hatte  noch  nicht  statt- 
gefunden. 

Die  MaBe  des  Beckens  (Tafel  3)  sind:  Conj.  v.  anat.  =  10,8  cm, 
geburtshilfl.  Conjug.  =  10,3  cm,  unterster  Abschnitt  des  Elreuzbeines 
stark  konkav,  wie  bei  rachitischem  Becken.  Die  QuermaBe,  an  der 
lebenden  Frau  entnommen,  sind  normal. 


i 
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Die  Hainblase  liegt  vollständig  entleert  im  kleinen  Becken,  die 
obeie  Wand  auf  der  unteren  in  Tellerform. 

n.   Gefrierschnitt  durch  Becken  und  Uterus  einer  in  der  Er- 
•   Öffnungsperiode   an   Eklampsie  verstorbenen   Primipara    (Dauer   der 
Eklampsie  36  Stunden). 

Vor  der  Sektion  stand  der  Fundus  genau  median,  3  Querfinger 
über  dem  Nabel.  2.  Steißlage.  Der  Uterus  wird  mit  dem  knöchernen 
Becken  herausgenommen,  die  Wirbelsäule  zwischen  2.  und  3.  Lenden- 
wirbel abgetragen. 

Dicke  der  Uteruswand  am  Fundus  =0,7  cm, 

-    vorderen  Wand  oben  =  0,6    - 

-        -  -  -      in  der  Mitte  =  0,5     - 

Dicke  an  der  dünnsten  Stelle  des  unteren  Uterinsegments  =  0,2  cm, 
der  hinteren  Wand  am  oberen  Rand  der  Placenta  s=  0,8  - 

-  -  -  -      in  der  Mitte  derselben  =1,1   - 

-  -  -  -      am  unteren  Rande  derselben      =0,7   - 

-  -  -  -      an  der  dünnsten  Stelle  des 

unteren  Segments  s=s  0,3   - 
Ein  Kontraktionsring  ist  nicht  zu  erkennen.  Die  lose  Anheftung 
dte  Peritoneum  beginnt  vom  8  cm,  hinten  6  cm  über  dein  oberen 
Ende  des  noch  erhaltenen  Theiles  des  Cervicalkanals.    Die  vordere 
Lippe  des  Cervix  ist  noch  zum  Theil  erhalten  und  fast  rechtwinklig 
umgebogen,  während  die  hintere  Lippe  nur  noch  als  ca.  1  cm  langes 
Stück  besteht.    Der  obere  Theil  des  Cervicalkanals  ist  erweitert  und 
lässt  sich  sehr  genau  an  seiner  faltenreichen  Beschaffenheit  gegen 
die  Decidualbekleidung  des  unteren  Uterinsegments  abgrenzen.     An 
diesem  Uterus  fallt  besonders  die  viel  stärkere  Yerziehung  der  hin- 
teren Lippe  im  Gegensatze  zur  vorderen  auf,  die  Eröffhungsvorgänge 
sind  hinten  viel  weiter  vorgeschritten,  als  vom.    Der  innere  Mutter- 
mund ist  vom  oberen  Ende  des  noch  erhaltenen  Cervicalkanals  vom 
1,5  cm,  hinten  4,5  cm  entfernt.    Auch  an  einem  anderen  Uterus  in 
der   Eröffhungsperiode   fand  W.   dieses  Verhalten,   wie  Fig.   3   des 
Textes  erkennen  lässt,  dessgleichen  bietet  in  dem  S  ehr  öder -Str  atz- 
sehen   Medianschnitt  der  Cervicalkanal  dasselbe  Verhalten,  das  W., 
Bütgegen   anderen  Autoren,  für  das  häufigere  hält.    Der  Grund  für 
diese  Art  der  Eröffiiimg  liegt  in  der  Stellung  des  Cervix  zur  Utems- 
hohle,  in  dem  Winkel,  den  beide  mit  einander  bilden;  verläuft  der 
Cervix  von  hinten  oben  nach  vom  unten,  so  gehört  bei  dieser  Rich- 
tung der  hinteren  Lippe  nur  eine  minimale  Zugkraft  dazu,  hinten 
den  Muttermimd  zum  Verstreichen  zu  bringen,  während  vorn  die 
Entfaltung   viel  mehr  Zeit  erfordert,  weil   sich  vom  am  Übergang 
zwischen    dem   entfalteten  und   dem   noch  cylindrischen  Theil  des 
Cervicalkanals    ein   knieformiger  Absatz  bildet  und   die  Entfaltung 
ihren   Weg  im  Bogen   um  die  Wölbung  der  Fruchtblase  und   des 
Schädels  herum  nehmen  muss.  Die  Eihäute  sind  im  unteren  Uterin- 
segment theilweise  abgelöst,  das  Chorion  ist  schon  zerrissen  und  hat 
sich  zum  Theü  zurückgezogen.     Die  Placenta  sitzt  hinten,  vorwie- 
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gend  rechts,  ist  stark  buckelig  in  die  üterinliölile  vorgetiiebeii  luid 
zum  größten  TheU  von  der  Wand  durch  eine  Blutung  abgelöst;  die 
Ablösung  ist  eine  fast  centrale  (Fig.  4)  und  jedenfalls  eine  Folge  der 
Nephritis.     Die  Harnblase  ist  leer,  li^  ganz  im  kleinen  Becken.  — 

B.  bringt  auf  1 1  Tafeln  die  Verhältnisse  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, in  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zur 
Anschauung. 

Tafel  1  enthält  in  Y2  GröBe  der  Originale  die  von  Braune, 
Waldeyer,  Schröder,  Chiari,  Chiara  imd  Stratz  veröffent- 
lichten Durchschnitte  von  Schwangeren,  Gebärenden  und  einer  Frisch- 
entbundenen. 

Tafel  2:  Mediangefirierschnitt  einer  im  Beginn  der  Eröffiiungs- 
periode  an  akuter  Enteritis  verstorbenen  Ylpara  (nach  der  Natur  des 
Gefijerschnittes  gemalt).  2.  Schädellage.  Der  Schnitt  zeigt  das  Ver- 
halten des  Peritoneum,  die  Einbiegung  der  hinteren  Uteruswand  darch 
die  Lendenwirbelsäule,  das  verdünnte  untere  Segment  mit  der  Kranz- 
vene (der  Cervicalkanal  ist  nicht  getroffen,  da  der  Schnitt  links  da- 
von verläuft) ;  Kopf  in  Querstellung  mit  leichter  Obliquität,  hinteres 
Scheitelbein  über  das  vordere  geschoben,  Eihäute  im  unteren  Seg- 
ment auf  eine  kurze  Strecke  losgelöst  etc.  Die  Grenzen  des  Cervix 
sind  bestimmt  durch  die  Textur  ihrer  Wände. 

Tafel  3:  Skizzenabriss,  die  Richtung  der  Schnitte  in  Tafel  4,  5 
und  6,  femer  das  Verhalten  des  Peritoneum,  des  Beckenbind^^ewebes, 
den  Verlauf  des  Ureters  etc.  darstellend. 

Tafel  4.  Fig.  1 :  Horizontalschnitt  (in  der  Ebene  a  b  Tafel  3] 
durch  den  4.  Lendenwirbel.  Der  Schnitt  zeigt  die  Lage  der  Ure- 
teren,  die  Dicke  der  Uteruswand  und  das  Verhältnis  der  Placenta 
zu  ihr;  die  Placenta  nimmt  etwa  V5  ^^^  Uteruswand  ein,  V5  ^^^ 
letzteren  sind  von  den  Eihäuten  bedeckt.  Bücken  des  Fötus  rechts, 
Extremitäten  links.  Die  vorspringende  Wirbelsäule  schützt  die  Ure- 
teren  vor  Druck. 

Fig.  2:  Horizontalschnitt  (in  der.  Ebene  c  d  Tafel  3)  der  hinteren 
Beckenhälfte  desselben  Präparates,  durch  die  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittels  des  2.  Kreuzbeinwirbels  und  parallel  zur  Beeken- 
eingangsebene  geführt.  Der  Schnitt  zeigt  die  Gestalt  der  Iliosacral- 
junctur,  die  Ausdehnung  der  Douglas'schen  Tasche,  das  Zellgewebe 
um  das  Rectum  und  in  den  Ligam.  Utero-sacral.,  die  Lage  der  üre- 
teren  und  die  Beziehungen  der  Uteruswand  und  des  Fötuskc^fes  zur 
hinteren  Beckenwand. 

Tafel  5.  Fig.  1 :  Frontalschnitt  der  rechten  Beckenhälfke 
(Ebene  2  Tafel  3)  durch  den  horizontalen  Schambeinast  gerade  hinter 
dem  Foramen  obturat.  und  durch  den  Sitzhöcker.  Man  sieht  die 
Umschlagsstelle  des  Peritoneum  oberhalb  des  Bed^eneinganges,  das 
Zellgewebe  um  das  untere  Uterinsegment,  die  Verdünnung  des  un- 
teren Drittels  der  Uterus  wand  etc.  Der  Ureter  ist  etwa  V4  Zoll  hinter 
Beinern  Eintritt  in  die  Blase  durchtrennt. 

Fig.  2 :  Frontalschnitt  der  rechten  Beckenhälfte  (Ebene  4  Tafdi  3) 
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duich  die  Spina  aoter.  infer.  os.  il.,  den  hinteren  Theil  der  Pfanne, 
das  Foram.  ischiad.  min.  gerade  unter  der  Spin.  os.  iscb.  Man  sieht 
die  ümschlagsstelle  des  Peritoneum  IV2  ZoÜ  über  dem  Beckenein* 
gang,  das  subseröse  und  periuterine  Bind^ewebe,  die  bemerkens- 
wertibie  Verdünnung  der  Uteruswand  unterhalb  des  Beckeneinganges 
und  vor  ihrem  Übergang  in  den  Gervix  etc.  Der  Ureter,  der  auf  den 
Frontalschnitten  2  (Fig.  1]  und  3  (Taf.  6  Fig.  2)  zu  weit  vom  Knochen 
entfernt  ist,  um  eine  Kompression  zu  erfahren,  kommt  nun  in  nähere 
Beziehung  zur  Beckenwand. 

Tafel  6.  Fig.  1 :  Frontalschnitt  (Ebene  5  Tafel  3)  durch  das 
knöcherne  Becken  im  Querdurchmesser  und  in  der  Beckenachse  ge- 
fuhrt. 

Man  sieht  die  seitlichen  Wände  des  knöchernen  Beckens  von 
der  Mitte  der  Lin.  ilio-pectin.  bis  zur  Spin,  isch.,  die  Umschlagsstelle 
des  Peritoneum  1  Zoll  über  dem  Beckeneingang,  die  Verdünnung 
der  Uteruswand  unterhalb  des  Beckeneinganges  vor  dem  Übergang 
in  die  dickere  Cervicalwand,  den  theilweise  erweiterten  Cervicalkanal, 
den  Kopf  im  Querdurchmesser  des  Beckens,  Hinterhaupt  rechts,  beide 
Fontanellen  in  gleicher  Höhe  etc. 

Fig.  2 :  Frontalschnitt  der  rechten  Beckenhälfte  (Ebene  3  Tafel  3) 
durch  die  Pfanne  und  das  Tuber  isch.     ^ 

Der  Peritonealumschlag  ca.  V2  Zoll  über  dem  Beckeneingang, 
das  Zellgewebe  um  das  untere  Uterinsegment  im  Zusammenhang  mit 
dem  der  Fossa  ischio-rectal.  etc.  Dieser  Schnitt  fallt  zwischen  die 
auf  Tafel  5  gezeichneten  Schnitte ;  beim  Vergleich  derselben  sieht  man, 
dass,  wenn  man  nach  rückwärts  geht,  der  Peritonealumschlag  nach 
oben  steigt  und  der  Ureter  sich  dem  knöchernen  Becken  nähert. 

Tafel  7:  Drei  Schnitte  von  in  Spiritus  gehärteten  Uteris,  von 
Porro-Operationen  herstammend.  Die  Schnitte  illustriren  die  anato- 
mischen Verhältnisse  betreffs  der  Lage  der  Placenta  und  des  Mecha- 
nismus der  dritten  Geburtsperiode;  außerdem  Fig.  1  und  2  mikro- 
skopische Schnitte  aus  dem  Fundus  mit  den  Eihäuten. 

Fig.  3 :  Horizontalschnitt  durch  Uterus  und  Placenta.  Operation 
wegen  Fibroid  nach  2  Y2  stündiger  Wehenthätigkeit,  Muttermund  war 
etöSaet,  Blase  noch  nicht  gesprungen.  Placenta  nirgends  gelöst, 
srwischen  ihr  xind  Uteruswand  kein  Bluterguss;  eben  so  ist  in  Fig.  4 
auf  einem  Sagittalschnitt  durch  Uterus  und  Placenta  letztere  nirgends 
gelöst  und  ein  Blutextravasat  an  ihrer  Insertion  nicht  zu  sehen. 

Fig.  5 :  Medianschnitt  durch  Uterus  und  Placenta.  Die  Uterus- 
wand ist  an  der  Stelle  der  Anheftung  der  Placenta  invertirt,  an  der 
Peritonealfläche  eine  Eindellung  bildend.  Die  Placenta  ist  durch 
^inen  großen  retroplacentaren  Bluterguss  vorgewölbt  und  mit  ihrem 
oberen  Bande,  der  die  Inversion  verursacht,  adhärent.  Dieser  Fall 
ist  pathologisch.  (Die  Operation  an  der  Sterbenden,  wegen  Blutung 
unternommen,  war  unvollendet  geblieben.} 

Tafel  8:  2  Querschnitte  durch  Uterus  und  Placenta  von  einem 
4.  Fall  von  Porro- Operation.     24  stündige  Wehen,   Cervix  eröffiiet. 
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Blase  erhalten.  Kein  letioplacentarei  Bluterguss,  tiotzdem  große  Ge- 
fäße hinter  der  Placenta  in  der  üteruswand  sind;  besonders  schön 
sind  die  zahlreichen  weiten  Venen  an  der  Placentarstelle  auf  Fig.  2 
(das  Präparat  war  in  Glycerin  erweicht  und  dann  ausgebreitet]  zu 
sehen;  man  ersieht  aus  diesem  Bau  der  Üteruswand^  dass  eine  be- 
deutende Zusammenziehung  derselben  ohne  bemerkenswerthe  Lösung 
der  Placenta  möglich  ist. 

Tafel  9:  Stratz's  Gefrier-Medianschnitte  zweier  Uteri  aus  der 
3.  Geburtsperiode. 

Fig.  1 :  Placenta  praevia,  kein  Bluterguss,  obwohl  die  Placenta 
ringsum  abgelöst  ist;  sie  liegt  mit  dem  unteren  Rand  im  äußeren 
Muttermund  vor. 

Fig.  2:  Placenta  auf  eine  Länge  von  4^4  Zoll  adhärent,  weiter 
unten  in  einer  Länge  von  2V2  ^oü  £rei  hängend;  im  oberen  Theil 
der  Uterushöhle  nur  Placenta,  weiter  unten  nur  Blut.  Die  Uterus- 
wand ist  über  der  festsitzenden  Partie  der  Placenta  dünn,  also  noch 
nicht  kontrahirt  und  retrahirt. 

Tafel  10.  Fig.  1:  Gefrier-Medianschnitt  des  Beckens  mit  dem 
Uterus,  Y2  Stunde  nach  der  Geburt.  Der  Uterus  füllt  das  Becken, 
das  kyphotisch  ist,  aus.  Fundus  5  Zoll  über  der  Symphyse,  aber  nui 
1  Zoll  über  dem  durch  das  hohe  Promontorium  gebildeten  Eingang. 
Uteruswand  1 — U/s  Zoll  dick,  Uterushöhle  dreieckig,  mit  Blutklum- 
pen erfüllt  (Todesursache  Nachblutung),  Cervicalkanal  rechts  vom 
Schnitt,  nicht  ganz  eröffnet  etc. 

Fig.  2:  Medianschnitt  des  gehärteten  Uterus,  36  Stunden  p.  pari 
Uterus  misst  in  der  Länge  1^2  ZoU»  davon  das  Corpus  6  Zoll.  Beide 
Uteruswände  verdünnen  sich  deutlich  vor  dem  Übergang  in  den  Cer- 
vix,  die  dünne  Partie  reicht  vorn  höher  hinauf,  als  hinten.  Uterus- 
höhle 6^2  Zoll  lang,  mit  einer  Schicht  Decidua  von  einer  Dicke  von 
0,02  Zoll  bedeckt;  zahlreiche  Extravasate  ins  Cervicalgewebe,  dei 
Cervix  von  seinem  Epithel  entblößt,  während  das  der  Scheide  erhal- 
ten ist. 

Tafel  11 :  Sagittalschnitt  einer  Ipara,  gestorben  5Y2  Tage  p.  part. 

Leichnam  in  Rückenlage  gefroren.  Der  Schnitt  verläuft  gans 
median  durch  Symphyse  und  SteiBbeinspitze.  Becken  normal,  Uterus 
liegt  fast  ganz  im  Becken,  der  höchste  Punkt  des  Fundus  IV2  Zoll 
über  der  Beckeneingangsebene,  3  Zoll  über  der  Symphyse,  die  Bauch- 
wand ist  2  Zoll  weit  mit  dem  Fundus  in  Berührung,  eine  Unter- 
scheidung in  eine  stärkere  und  schwächere  Partie  ist  nicht  mehr 
möglich,  die  Form  des  Uterus  gleicht  auf  dem  Schnitte  der  des  nicht 
schwangeren  Organs,  obgleich  die  Wand  dreimal  so  dick  ist.  Die 
leere  Blase  liegt  im  Becken,  hat  eine  Y-formige  Gestalt.  Die  Ure- 
thra, welche  ganz  getheilt  ist,  misst  l^g  Zoll,  die  Scheide,  welche 
2V8  Zoll  lang  ist,  verläuft  parallel  der  Beckeneingangsebene;  im 
Douglas'schen  Kaum  sind  keine  Darmschlingen.  Die  Uteruswand 
misst  vorn  ly, — P/^  Zoll  in  der  Dicke,  im  Fundus  1,1  Zoll,  hinten 
1V4— IV«  Zoll  etc. 
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Die  beiden  Werke  W.'s  und  B.'s  bereichem  unsere  Kenntnisse 
der  anatomischen  Verhältnisse  des  schwangeren,  kreißenden  und  puer- 
peralen Uterus,  der  Topographie,  der  Bauch-  und  Beckenorgane  in 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  etc.  in  werthvoller  Weise ; 
die  naturgetreue,  wahrhaft  künstlerische  Ausführung  der  Tafeln 
macht  dieselben  doppelt  werthvoU.     Allen  geburtshilfdchen  Unter* 

richtsanstalten  seien  beide  Werke  wärmstens  empfohlen. 

Wiener  (Breslau). 


Kasuistik. 

4)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1889. 
Vorsitsender :  C.  v.  Braun;  Schriftführer:  Felsenreich. 

0.  Braun  demonstrirt  ein  Abortiv-£i  aus  dem  3.  Schwangerschaftsmonat,  an 
welchem  sehr  schön  amniotische  Bftnder  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Embryo  ge- 
leigt  werden  konnten.  Der  Nabelstrang  der  macerirten  Frucht  (9V2  cm  lang)  wurde 
bei  der  Geburt  abgerissen,  derselbe  ging  yom  Nabelring  unter  der  linken  Achsel- 
höhle sum  Halse,  umschlang  denselben  und  umfasste  die  rechte  Schulter,  so  dass 
dieselbe  mit  dem  Nabelstrang  abgesohnOrt  erschien.  An  den  Fingern  der  oberen 
und  eben  so  an  den  Zehen  der  unteren  Extremitäten  bemerkt  man  fadige  Verbin- 
dungen. Der  umgestCdpte  Eisack  ließ  an  4 — 5  Stellen  4  cm  lange  frei  herabhän- 
gende Faden  erkennen,  welche  theils  mit  dem  Nabelstrange,  theils  mit  der  Frucht 
in  Verbindung  gewesen  sein  mochten.  Vortr.  glaubt,  dass  die  relative  Küne  der 
Nabelschnur  den  Fruchttod  bewirkt  habe  und  dass  die  Finger  und  Zehen,  wenn 
die  Frucht  ausgetragen  worden  wäre,  wahrscheinlich  Selbstamputationen  erlitten 
haben  würden. 

Peters  a)  demonstrirt  ein  Zwillingsei  aus  der  6. — 8.  Woche,  das  einer  Person» 
mit  habituellem  Abortus  behaftet,  entstammt; 

b)  referirt  über  ein  kindskopfgroßes  Hämatom  der  Vulva  und  Vagina,  welches 
bis  in  den  Fomix  hinaufreichte  und  die  Vagina  so  verdrängte,  dass  man  kaum  mit 
2  Fingern  in  dieselbe  eindringen  kann,  beobachtet  nach  einer  Stursgeburt.  Inci- 
sion,  Ausspülung,  Drainage  und  Tamponade  der  Höhle  und  des  Vaginalrohres  mit 
Jodoformgaxe ;  Heilung; 

c]  berichtet  dann  über  2  Fälle  von  Dekapitationen :  erster  Fall  ausgeführt  an 
der  todten  Frucht  bei  vernachlässigter  Querlage,  enges  Becken ;  zweiter  Fall  bei 
lebender  Frucht,  trotz  vorhergegangener  Embryotomieversuche.  Beide  Mütter 
machten  ein  fieberloses  Wochenbett  durch. 

Assistent  v.  Braun  stellt  eine  Frau  mit  einem  allgemein  ungleichmäßig,  schräg 
▼erengten,  coxalgischen  Becken  (C.  vera  5  cm;  Mikrochorde  rechts  6  cm  [kranke 
Seite],  links  3  cm)  vor,  an  der  er  den  konservativen  Kaiserschnitt  mit  gutem  Er- 
folg für  Mutter  und  Kind  ausführte. 

Zinsmeister  demonstrirt  einePat,  bei  der  sich  in  einer  intra-partum  acqui- 
lirten  Vesicovaginorectalfistel  in  späterer  Folge  ein  Stein,  der  die  Scheide  ganz, 
Blase  und  Mastdarm  zum  Theil  ausfüllte,  bildete. 

Wenn  sich  auch  bezüglich  der  Steinentwicklung  nichts  Positives  sagen  lässt, 
80  glaubt  Z.  annehmen  zu  dürfen,  dass  sich  derselbe  zuerst  in  der  Vagina  ent* 
wickelte,  während  Dittel  meint,  dass  Pat  vielleicht  schon  vor  der  Geburt  einen 
Stein  in  der  Harnblase  hatte,  der  später  durch  die  Fistelöffnungen  hinauswuchs 
und  sieh  vergrößerte. 

Bandl  erwähnt  die  häufige  Steinbildung  bei  Blasenseheidenfisteln. 

Weinlechner  demonstrirt  ein  ungewöhnlich  großes  (2400  g  schweres)  Myo- 
fibrom  des  Uterusfundus,  entfernt  durch  Enudeation,  bei  einer  40jährigen  Nulli- 
para.   Dasselbe  entsprang  mit  einem  kindsarmdicken  Stiel  aus  der  vorderen  Fläche 
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des  Uteras,  nahe  dem  Fundus.    Stumpf  wurde  extraperitoneal  behanddt.    Verlauf 
bis  auf  geringe  Eiterung  in  der  Bauchdeckenwunde  normal. 

Weiß  referirt  über  einen  Fall  von  Blutung  bei  einer  Pluripara,  bei  welcher 
wegen  außerordentlicher  Rückbildung  des  Cervix  es  schwer  war  lu  entscheiden 
zwischen  Blutung  in  Oraviditate  und  Abortus  incompletus.  Ursache  war  ein  typischer 
Flaeentarpolyp,  herstammend  von  einem  Abort  im  3.  Lunarmonat 

Felsenreieh  demonstrirt  das  Präparat  eines  total  per  vaginam  wegen  Card- 
nom  exstirpirten  Uterus,  herstammend  von  einer  47jfthrigen  Frau,  welcher  er  vor 
3  Jahren  mit  der  Schere  polypenartige  Drüsenadenome  entfernt  hatte.  Nach  einem 
Jahre  die  ersten  Symptome  einer  neuerlichen  Uteruserkrankung.  Voitr.  glaubt, 
dass  das  prim&re  Drüsenadenom  und  der  sp&tere  Krebs  im  Zusammenhang  stehe, 
so  dass  er  auch  bei  derlei  Anfangs  als  gutartig  imponirenden  Krankheiten  der  Cer- 
vicalschleimhaut  die  ausgiebige  Exeision  der  erkrankten  Partie  und  eine  genaue 
Untersuchung  derselben  anrathen  müsse. 

Bandl:  Demonstration  eines  über  6  Jahre  im  Farametrium  gelegenen  und 
daraus  entfernten  Sondenstückes.  Es  wurde  von  einem  Arzte  die  Scheide  oder  das 
Collum  uteri  durch  eine  chirurgische  Sonde  wahrend  des  Qeburtsaktes,  als  derselbe 
das  angeblich  verschlossene  Orificium  damit  aufsuchen  wollte,  perforirt,  die  Sonde 
brach  ab  und  das  abgebrochene  Stück  blieb  im  rechten  Farametrium  liegen,  verur- 
sachte im  Wochenbett  Fieber  und  in  der  Tiefe  des  Beckens  einen  stechenden 
Schmerz,  der  besonders  auf  größere  Bewegungen  des  rechten  Fußes  sich  einstellte. 
Dieser  Zustand  blieb  sich  durch  4  Jahre  trotz  der  mannigfachsten  Behandlung 
ziemlich  gleich.  Dann  stellten  sich  allmählich  Blasenerscheinungen  ein,  bestehend 
in  häufigem  Drang  und  schmerzhaftem  Uriniren.  Die  Untersuchung  des  Harnes 
ergab  Cystopyelitis ,  trotz  entsprechender  Behandlung  nur  geringe  und  vorüber- 
gehende Besserung.  Im  September  1887  glaubte  ein  Gynäkologe  neben  der  Oebfir* 
mutter  im  Farametrium  einen  Fremdkörper  zu  fCLhlen,  suchte  in  Narkose  dnrdi 
das  eingeschnittene  Scheidengewölbe  aber  IV2  Stunden  vergebens  danach.  Im  Au- 
gust 1888  konnte  Bandl  nach  mehrmaliger  Untersuchung  konstatiren,  dass  ein 
Fremdkörper  vorliege  und  versuchte  in  Kniebrustlage  auf  dem  Bozemann'schen 
Tisch  5/4  Stunden  umsonst,  denselben  zu  entfernen ;  erst  als  er  den  Douglas  öflbete, 
gelang  es  ihm  von  innen  her  den  Fremdkörper  gegen  die  Scheide  zu  fixiren  und 
durch  einen  kleinen  Schnitt  zu  entfernen.  Es  war  ein  IVs  cm  langes,  etwa  2  mm 
dickes  Stück  einer  eisernen  Sonde.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  besserte 
sich  der  Zustand  der  Fat.  allmählich,  der  Harn  wurde  immer  besser  und  nach  den 
letzten  Nachrichten  (November  1888)  ist  das  Befinden  ein  recht  befriedigendes. 

Chrobak  bemerkt,  dass  er  Fat.  wiederholt  untersucht,  aber  nicht  jedes  Mal 
den  Fremdkörper  finden  konnte.  Er  versuchte  operativ  die  Nadel  zu  entfernen, 
musste  jedoch  davon  abstehen,  weil  ihm  dieselbe  fort  und  fort  entschwand. 

Torggler  (Innsbruck). 


5)  W.  W.  Fotter  (Buffalo).  Doppelte  Ovariotomie  während  Schwanger- 
schaft; Entbindung  zur  richtigen  Zeit. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Oktober,  p.  1028.) 
F.  beriehtet  über  seinen  Fall,  weil  er  der  Ansieht  ist,  dass  doppdseitige  Ova- 
riotomie wfthrend  der  Schwangerschaft  und  Austragen  des  Kindes  noch  nicht  be> 
obachtet  worden  ist.  EllgelmaiUl  (Kreusnaefa). 

6]  V.  O.  Hardon  (Atlanta).  Supeiinvolution  des  Uterus  nach  Tiache- 

lonhaphien. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1888.  Oktober,  p.  1009.) 
Nachdem  H.  im  August  1887  zwei  von  ihm  beobachtete  Ffille  von  Superinvo- 
lution  nach  EmmeVs  Operation  veröffentlicht,  hat  er  sich  andauernd  mit  dem  Gegen- 
stände beschäftigt  imd  noch  7  weitere  Fälle  aufgefunden,  indem  er  sich  an  die 
Gynäkologen  Amerikas  und  Europas  brieflich  wandte.    Von  den  56,  wdche  die 
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Anfrage  beantworteten,  hatten  53  keine  ähnlieke  Erfahrung  bu  veneichnen.    Drei 
amerikanische  Kollegen  hatten  7  Fälle  beobachtet 

In  den  beiden  von  H.  beobachteten  Fällen  war  einige  Zeit  naeh  der  Operation, 
welche  vollkommen  gelang,  der  Uterus  nur  2  Zoll  lang;  dureh  tonisirende  Behand- 
lung und  Elektricität  gelang  es,  ihn  auf  2V2  resp.  2<'/s  Zoll  bu  bringen. 

In  dem  dritten  Falle  von  Jackson  (Chicago)  fand  sich  der  Uterus  »atrophirt 
nach  jeder  Richtung«.  Der  eine  Fall  von  Hulbert  (St  Louis;  betraf  eine  Frau, 
welche  naeh  der  Operation  die  Menses  verloren  hatte,  ^der  Uterus  zeigte  sich  in- 
fantil, iVs  ZoQ  lang.  Elektricität  brachte  Heilung.  Ahnlich  verhielt  es  sich  in 
einem  «weiten  FaUe. 

Vier  Fälle  wurden  von  einem  Dr.  Kollo ck  (Cheraw  8.  C.)  beobachtet  Ob  es 
sich  bei  denselben  um  Superinvolution  handelt  und  nicht  vielmehr  um  einfache 
Amenorrhoe  in  Folge  von  allgemeiner  Schwäche,  erscheint  mindestens  sweifelhaft. 
Tonisirende  Diät  und  Elektricität  kurirte  sie  sämmtlioh. 

Engehnaim  (Kreusnach). 

7)  Mabaret  du  Basty  (St.  Leonard).    Ausgetragenes  männliclies  Kind. 
Kephalhämatom.     Hasenscharte,    Missbildung    des    rechten    Armes, 

Heredität. 
(Progräs  m6d.  1S88.  No.  40.) 
Erwähnenswertht  weil  seltener  auftretend,  ist  nur  die  Missbildung  der  rechten 
oberen  Extremität.  An  den  gans  normal  gestalteten  Oberarm  fügte  sich  ein  etwa 
2  em  langes  Knoehenstack,  wdehes  mit  dem  Humerus  nur  in  der  Trochlea,  nicht 
im  Olekranon  in  Artikulation  stand,  und  eine  Hand  an,  mit  nur  4  metakarpalen 
Knoehen ;  dem  entsprechend  fehlte  ein  Finger,  hier  der  Daumen. 

GUtseh  (Leipng). 


8)  Joumäe  (Paris).     Hystero-tiaumatiBche  Monoplegie  durch  Suggi 

stion  geheilt. 

(Frogr^  m6d.  1888.  No.  47.) 
Fat,  intelligent,  kräftig,  durchaus  gesund,  erhielt  einen  Schlag  gegen  den 
rechten  EUbogen.  Obgleich  nur  eine  geringfügige  Quetschung  entstanden  war, 
stellte  sieh  aUbmählieh  im  Lauf  von  8  Tagen  eine  komplete  Lähmimg  des  Armes 
ein.  Aus  Mangel  jeden  anderen  Grundes  und  weil  Fat.  jetst  noch  eine  Anästhesie 
des  Pharynx  darbot,  außerdem  als  Kind  an  nicht  näher  definirten  Krämpfen  gelit- 
ten hatte,  hypnotisirte  J.  Fat.  und  suggeslionirte  im  Sehlaf  eine  baldige  dauernde 
Heilung.  Diese  trat  auch  vollständig  ein.  CUItseli  (Leipzig). 

9)  Coppens  (Lille).     Plötdichei  Yeischluss  des  Darmes  und  Perfo- 

rationsperitonitis. 

(Areh.  g6n^r.  de  m6d.  1888.  November.) 

Der  Symptomenkomplex,  welcher  bei  der  Ocdusion  des  Darmes  (in  Folge  ein- 
geklemmter Brüche,  Tumoren,  Narbenstenose,  Invagination,  Stieldrehung)  und  bei 
perforativer  PeritonitiB  auftritt,  ist  oft  ein  überraschend  ähnlicher.  Allgemeine,  oft 
aber  sehr  mäßige  Schmeifhaftigkeit  und  Aufgetriebensein  des  Leibes,  hartnäckige 
Stahlverstopfung  (bei  Peritonitis  durch  Lähmung  der  Darmmuskulatur),  Erbrechen, 
resp.  Kothbreehen,  sind  die  beiden  Vorgängen  gemeinsamen  Zeichen.  Während 
nun  bei  der  mechanischen  Oeclusion  im  Anfang  ein  mehr  aktives  Verfahren  erfor- 
derlich ist  (AbfOhnnittel),  verlangt  die  Pseudo-Occlusion  bei  Peritonitis  ab- 
solute Ruhigstellung  des  Darmes,  um  dann  erst,  wenn  beide  Verfahren  nicht  aus« 
reichen,  die  Laparotomie  in  ihr  Recht  treten  su  lassen. 

C.'s  Beobachtungen  haben  folgende  Unterscheidungsmerkmale  beider  Zustände 
ergeben.  Bei  Peritonitis  ist  die  Obstipation  nie  ganz  vollständig,  einige  FlatuSi 
geringe  Kothmassen  gehen  gewohnlich  ab,  das  Erbrechen  ist  gallig,  nicht  f&kulent, 
die  Auftreibung  des  Leibes  keineswegs  so  beträchtlich  oder  schmenhaft,  dass  ihr 
der  Werth   eines  pathognomonisohen   Zeidiens  beixulegen  wäre,   aber  in  ihrem 


606  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  34. 

äußeren  Erseheinen  mehr  auf  den  Ort  der  inneren  Verletiung  beschränkt;  endlich 
ist  eine,  wenn  auch  nur  geringe,  Temperatursteigerung  vom  ersten  Beginn  der  Er- 
krankung an  vorhanden.  Namentlich  das  Fieber  stdlt  Verl  fOr  die  BauchfeU- 
entsündung  als  entscheidend  hin,  denn  es  kommt  bei  der  Darmoodusion  niemals 
so  zeitig  Yor.  OUtsch  (Leipzig). 

10)  H.  Vogt  (Bergen).    Drillingsgeburt  und  Eklampsie. 

(Norsk  Mag.  for  Lägeyid.  1889.  No.  1.) 
32jährige  Primipara  hatte  während  der  Geburt  5  eklamptische  AnfUle,  dess- 
halb  Zangenentbindung  des  ersten  Kindes  (2200  g],  das  zweite  ELind  (2300  g)  durch 
Wendung  und  Extraktion,  eben  so  das  dritte  (3200  g).  Nach  der  Geburt  4  AnflUe. 
Günstiger  Ausgang  für  die  Mutter.  Alle  3  Einder  lebend  erhalten.  Das  gemein- 
same Gewicht  7700  g  gehört  zu  den  Seltenheiten  und  namentlieh  das  große  Ge- 
wicht des  dritten  Eindes.  —  Von  Vierlingsgeburt  wird  nach  1863  in  der  norwegi- 
schen Medicinalstatistik  nur  Imal  berichtet,  Fünflingsgeburt  soü  1743  stattgefun- 
den haben,  später  ist  kein  Beispiel  bekannt.  IngersleT  (Kopenhagen). 

11)  Barraud  (Paris).    TJbei  Bauchdeckenfibiome  bei  Flauen. 

(Ann.  de  gyn^coL  1888.  Januar.  T.  XXIX.  p.  30  £) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Ton  Tille  uz  operirte  Fälle  von  Bauchdeckentumoren 
und  knüpft  daran  folgende  Betrachtungen:  Für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
intra-abdominalen  und  Bauchdeckentumoren  ist  das  Vordrängen  der  Bauchdecken 
ein  durchaus  unzuverlässiges  Zeichen.  Lässt  man  dagegen  die  Fat.  ihre  Bauch- 
muskeln straff  kontrahiren,  so  kann  man  im  Abdomen  gelegene  Tumoren  nicht 
mehr  fühlen,  während  Geschwülste  der  Bauchdecken  unyerfindert  bleiben.  Sind  die 
Tumoren  subkutan  gelegen,  so  bleiben  sie  beweglich,  wenn  sie  zwischen  den  Mus- 
keln liegen,  werden  sie  durch  die  Kontraktion  derselben  fizirt.  Die  beiden  Ton  B. 
erwfthnten  Tumoren  waren,  wie  aus  ihrer  Härte  hervorging,  Fibrome.  Früher  wurde 
angenommen,  dass  sich  solche  Tumoren  vom  Periost  der  Beckenknochen  entwickehi. 
Andere  bezeichneten  die  Fasoie  als  ihre  Ursprungsstelle.  Die  beiden  von  T.  ope- 
rirten  Tumoren  hatten  sich,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte,  aus  der  Sub- 
stanz des  Musculus  transversus  entwickelt  Die  Bauchdeckenfibrome  können  sich 
entweder  nach  vom  unter  die  Haut  oder  nach  innen,  nach  dem  Peritoneum  zu, 
entwickeln.  Bei  der  Operation  empfiehlt  B.  einen  Schnitt  an  der  Innenseite  des 
Tumors,  dann  stumpfe  Auslösung  desselben  aus  seinem  Bett,  Durchschneidung  der 
gewöhnlich  an  der  Außenseite  festhaftenden  Muskelfasern,  exakte  Blutstillung  und 
Btagennaht.  Drainage.  Wenn  der  Tumor  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  ist, 
will  Verf.  lieber  die  Laparotomie  machen,  als  ein  Stück  des  Tumors  zurücklassen. 

Langner  (Berlin). 

12)  Valat  (Paris).    Uterusfibrom,  Zerstückelung,  Heilung. 

(Gaz.  des  höpitaux  1888.  No.  133.) 
Die  Zerstückelung  eines  über  kindskopfgroßen  Uterusfibroms,  das  übrigens  der 
Fat.  keine  Blutverluste  gebracht  hatte,  führte  Thrillen  aus,  konnte  abor  wegen 
bedenklichen  Zustandes  der  Operirten  den  Eingriff  nicht  zu  Ende  führen,  sondem 
brach  die  Operation  ab,  nachdem  er  800  g  des  Tumors  entfernt  hatte.  Das  Be- 
finden der  Frau  war  durch  6  Tage  nahezu  hofihungslos,  besserte  sich  dann  Isng- 
sam,  um  schließlich  in  vollständige  Genesung  überzugeh^,  obgleich  ein  noch  etwa 
apfelgroßer  Best  der  Neubildung  zurückgeblieben  war.         Glitsch  (Leipzig). 

13)  Winkler  und  BoUaan.    Die  Zange  als  Ursache  des  Idiotismus. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  n.  No.  22.) 
Von  W.  wurde  schon  früher  ein  Fall  einer  bei  einem  Idioten  gefun- 
denen doppelseitigen,  etwa  symmetrischen  Zerstörung  der  Gehirnrinde  mitg^eilt. 
Da  der  Fat  per  forcipem  geboren  war,  so  wurde  der  Zange  in  ätiologischer  Hin- 
sicht eine  große  RoÜe  zugeschrieben,  obgleich  sich  keine  Eindrucksstellen  am 
Schädel  nachweisen  ließen.  Seitdem  wurde  diesem  ätiologischen  Faktor  am  Idioten 
weiter  nachgeforscht  und  von  den  10  zur  Autopsie  gekonunenen  Idioten  war  2mal 
der  Befund  ein  positiver.  Eben  so  wurden  am  Schädel  bei  25  lebenden  Idioten 
6mal  doppelseitige  Eindrucksstellen  angetroffen. 
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Obwohl  die  Verf.  gern  zugeben,  dass  es  bei  jeder  Sohädelimpression  nicht 
immer  am  Foreeps  liegt,  so  sind  sie  doch  der  Meinung,  dass  der  Forceps  als 
Ursache  yon  Idiotismus  öfters  vorkommt. 

Im  xweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  forcipal  zur  Welt  gekommene 
Frau,  welche  von  ihrer  ersten  Jugend  an  idiotisch  war  und  desswegen  wfthrend 
40  Jahren  in  der  Irrenanstalt  in  Utrecht  verpflegt  wurde.  Sie  war  sehr  klein,  1,27  m 
lang;  alle  Glieder,  Kopf,  Thorax  entsprechen  denen  eines  Miniaturmensehen.  Sie 
konnte  alle  Bewegungen  machen,  nur  waren  die  sogenannten  isolirten  Bewegungen 
ihr  beschwerlich.  Nur  zwei  Wörter  konnte  sie  sprechen.  Als  sie  60  Jahre  alt  war, 
ist  sie  an  Marasmus  senilis  gestorben. 

Eine  Stunde  post  mortem  wurde  die  Autopsie  gemacht.  Der  Schädel  hat  einen 
Inhalt  von  892  g.  Das  Gehirn  hat  nur  ein  Gewicht  von  742  g.  Es  findet  sich  Atherom 
der  Art  basilaris,  der  Art.  foss.  Sylvii  und  der  Carotiden.  Alle  Organe  an  der 
Basis  Cranii,  die  Nervi  optici,  olfactorii  etc.  sind  auffallend  klein.  Die  Gyri  sind 
dann  und  klein,  eben  wie  das  ganze  Gehirn.  Fflr  die  beiden  Hemisphären  lässt 
sich  kaum  eine  etwaige  Differenz  nachweisen. 

An  jeder  Seite  der  Sutura  sagittalis  wurden  tiefe  Impressionen  im  Wandbeine 
gefunden.  An  der  rechten  sind  sie  am  tiefsten.  Die  Impression  ist  2  mm  tief  und 
ihre  größte  Breite  hat  12  mm.  Hinter  der  Eindrucksstelle  wurde  beiderseitig  der 
Sut  sagittalis  entlang  eine  knollige  Anschwellung  gefunden.  Den  Schädelimpres- 
sionen entsprechend  findet  man  in  der  Gehimsubstanz  Zerstörungsherde. 

In  diesem  Falle  veranlasste  der  Forceps  auf  mechanische  Weise  die  doppel- 
seitige Zerstörung  der  Rindensubstanz ,  drückte  den  Schädel  ein ,  doch  ließ  er  die 
Membranen  unverletzt  Die  erwähnten  Herde,  welche  die  äußere  Rindenschicht 
nicht  vollständig  zerstörten  und  bloß  einige  Millimeter  in  die  weiße  Substanz 
eindrangen,  veranlassten  nothwendigerweise  viele  sekundäre  Atrophien,  woraus 
primo  loco  das  allgemein  zu  kleine  Gehirn  resultirt 

W.  und  B.  finden  in  diesem  Falle  ein  kräftiges  Argument  fOr  ihre  Behaup- 
timg, dass  die  von  der  Instrumentalhilfe  während  der  Geburt  verursachten  Schädel- 
impressionen, auch  wenn  es  nicht  zur  Fraktur  des  Schädels  kommt,  eine  solche 
Zerstörung  der  Gehirnrinde  veranlassen  können,  dass  sie  zur  allgemeinen  Atrophie 
der  Hemisphären,  d.  h.  zum  Idiotismus  führen.  Sie  sind  also  der  Ansieht  zuge- 
neigt, dass  der  Gebrauch  der  Zange  öfters  die  nächste  Ursache  des  Idiotismus 
sein  kann. 

Obgleich  für  den  obigen  Fall  die  Auffassung  zweifelsohne  als  eine  richtige  zu 
deuten  ist,  so  hofft  Ref.,  dass  die  Ärzte  das  ausnahmsweise  Vorkommen  von  per 
forcipem  erzeugtem  Idiotismus  nicht  als  eine  Kontraindikation  zur  Anwendung  der 
Zange  betrachten  werden,  da  es  bis  jetzt  noch  unentschieden  ist,  ob  das  lange 
Verweilen  im  Geburtsschlauch  —  wo  der  Schädel  des  Kindes  einem  lange  währen- 
den Druck  ausgesetzt  ist  —  für  die  Integrität  des  Gehirns  nicht  schädlicher  ist, 
alB  das  »lege  artis«  Appliciren  der  Zange.  A«  MQnllelT  (Breukelen). 

14)  GuennonpreB  (Lille).     Nierenanheftung. 

(Bull.  g6n6r,  1888.  No.  46.) 
In  Frankreich  ist  die  Nephrorrhaphie  nach  der  Angabe  von  G.  im  letzten  Jahre 
nur  von  wenigen  Operateuren  ausgeführt  worden;  er  selbst  berichtet  über  die  Be- 
obachtung bei  einer  37jährigen  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  einer  Wandemiere  litt, 
und  welche  er  durch  Nierenanheftung  mit  Erfolg  behandelt  hat.  Bei  der  Technik 
der  Operation  legt  er  Werth  darauf,  Niere  mit  Kapsel  zugleich  zu  nähen  und  sich 
statt  des  Katgut  des  Fil  de  Florence  zu  bedienen.  Nach  dieser  »französischen« 
Methode  sei  ein  Recidiv  nicht  zu  befürchten,  was  nach  der  deutschen  Methode 
von  Eugen  Hahn  der  Fall  sei.  Dieser  angebliche  Unterschied  ist  thatsäch- 
lieh  gar  nicht  vorhanden,  da  Hahn,  nachdem  er  durch  Anheftung  der  Fett- 
kapsel keinen  Erfolg  gesehen,  schon  seit  Jahren  die  Capsula  fibrosa  oder  das 
Nierenparenchym  mit  Seide  anheftet.  Über  Hahn 's  Resultate  der  Operation  ver- 
weise ich  auf  den  Vortrag  seines  Assistenten  Frank  in  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins.    (Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2,  p.  9  und  10.) 

K«  Bnlieiiuuiii  (Berlin). 
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15)  N.  T.  Brewifl  (Edinbuig).     Mittheilung  einer  GeburtsgeBchichte 

bei  kyphotischein  Becken. 
(Edinb.  med.  joum.  1888.  Februar.) 
Ipara,  4  Fuß  4  ZoH,  Kyphose  vom  4.  Dorsal-  lum  2.  Lumbalwirbel;  kdne 
Bachitis.  Entfernung  der  Tub.  isch.  2 Vi  Zoll;  die  der  Spin,  ischii  nicht  angegeben; 
Symphyse  ganz  beträditlich  erweitert;  starker  Hängebauch.  Kopf  mit  Pfeikaht 
in  der  Conjugata,  Rücken  Tom;  große  Fontanelle  tie&tehend.  Als  der  Kopf  in  der 
Ebene  der  Spinae  angekommen,  Axistraction  forceps ;  zuerst  wird  das  Occiput  henlnte^ 
gesogen  und  im  Ausgang  fixirt,  dann  lum  iweiten  Mal  angelegt  und  vordere  Kopf- 
hftlfte  über  (»oder  besser  durch«)  das  Perineum  geboren.  Kind  von  normalen  Kopf- 
maßen lebt;  starke  Blutungen  aus  großen  ScheidenyerletBungen  in  der  Gegend  der 
Spinae  und  Tubera  ischii.    Normales  Wochenbett.  Zelss  (Erfurt). 

16)  John  Ffailips.    Ubei  den  Grebuitsyeilauf  bei  dicephalen  Missbfl- 

düngen,  nebst  Mittheilong  eines  Falles. 

(Edinb.  med.  joum.  1887.  Oktober.) 

Diceph.  dipus  di-  und  tribrachius  werden  hier,  etwas  abweichend  Ton  der 
Veifschen  Zusammenstellung,  als  in  geburtshilflicher  Hinsicht  zusammengehörig 
aufgefasst  und  in  dieser  Abhandlung  allein  berücksichtigt. 

Zunächst  ein  selbst  gesehener  Fall :  30jährige  VIpara,  noch  3  Wochen  bis  xnm 
Ende  der  durch  viel  Sjreuzschmerzen  und  Ubelbefinden  ausgezeichneten  Schwanger- 
schaft. Kindsbewegungen  bis  4  Stunden  Tor  Bemerkung  des  Wehenbeginnes.  Nach 
dem  Wasserabgang  —  normale  Menge  —  steht  Steiß  im  linken  schrägen  Durch- 
messer, 2  Stunden  später  Knie  geboren,  Stillstand  im  Fortgang  der  Geburt;  nach 
weiteren  3  Stunden  Steiß  geboren,  dann  linker  Arm  und  Schulter  und  mit  einer 
sehr  kräftigen  Wehe  —  der  einzigen  von  Belang  in  der  ganzen  schwäohliehen 
Wehenthätigkeit  während  der  Geburt  —  auch  die  rechte.  Unmittelbar  hierauf  der 
rechte  Kopf,  rasch  gefolgt  vom  linken.  Fötus  872  Pfund,  weiblich,  todt  Der 
linke  Kopf  liegt  wie  in  den  rechten  hineingedrückt ;  Querdurchmesser  dieser  Oe- 
sanuntkopfmasse  S^/gZoll.  Stemum  einfach,  aber  breiter  als  normal,  beide  Nacken 
Töllig  getrennt.  Wirbelsäulen  und  Sacrum  in  der  Mitte  verschmolzen,  aber  deut- 
lich doppelt,  Os  coccygis  doppelt  und  gut  beweglich ;  keine  Spur  einer  dritten  unteren 
Extremität.    Es  folgt  dann  eine  genaue  Beschreibung  der  Verhältnisse  am  Herzen. 

Den  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  bildet  eine  Zusanunenstellung  von  weiteren 
19  Fällen  (die  von  Veit  citirten,  mit  Ausnahme  von  vieren  inbegriffen).  Die  Kin- 
der wurden  stets  todt  geboren ;  Ausgang  für  die  Mutter  in  8  Fällen  nicht  erwfihnt, 
11  bestimmt  als  genesen  bezeichnet  Eben  so  konnte  Verf.  nichts  Genaues  über 
die  Geschlechtsverhältnisse  angeben,  wegen  fehlender  Angaben;  llmal  erfolgte  die 
Geburt  in  Schädellage,  1  mal  Schädellage  mitPlacenta  praevia;  7  Beckenendlagen. 

Es  kann  hier  wohl  um  so  weniger  der  Platz  sein,  die  verschiedenen  Arten  von 
Kunsthilfe,  die  bei  Beendigung  dieser  Geburten  nöthig  wurden,  alle  einzeln  auf- 
zuführen, als  Verf.  gerade  in  Bezug  hierauf  wesentlich  neue  Maximen  nicht  auf- 
zustellen vermag,  sondern  sich  zu  der  Ansieht  bekennt,  dass  es  zweifellos  am 
besten  sei,  mögliehst  lange  zu  warten  und  durch  Ergotin  und  Stimulantien  die 
Geburtsthätigkeit  anzuregen,  um  so  mehr,  als  man  es  hier  mit  meist  kleinen  uzd 
bereits  abgestorbenen  Kindern  zu  thun  habe.  Spontane  Beendigung  der  Geburt 
hat  Verf.  dabei  unter  seinen  20  Geburtsgeschiohten  aber  nur  3mal  zu  veneiehnen. 

ZetsB  (Erfurt). 

Zu  dm  angemeldeien  Vorträgen  der  gynäkologischen  Sektion  der  Natvrforedtir' 
Versammlung  zu  Heidelberg  in  voriger  Nummer  ist  naehsEutragen: 

Freund  (StraßburgJ:  h)  Über  Tubengravidiiät 

Oilglnalmittheilungen,  Monographien,  S  eparatab  drfieke 
und  BÜchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  HefnHeft  FHtseh  in  Breslau, 
Oblauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BteUkopf  f  Särtel,  einsenden. 


Dniek  and  Verlag  von  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipsig . 
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« 

L  Ein  Fall  von  vaginaler  Totalexstirpation  des  myoma- 
tösen Uteras. 

Von 
Dr.  med.  F.  SpMth  in  Hambuig. 

Selten  geben  uns  die  in  ihrer  anatomischen  Struktur  gutartigen  Geschwfllste 
der  Oebfirmutter  die  Indikation  lur  vaginalen  Totalexstirpation  der  letzteren  ab; 
einer  der  Fftlle,  bei  welchem  diese  Operation  in  der  Privatfrauenklinik  des 
Herrn  Dr.  Prochowniok  lu  Hamburg  vorgenommen  wurde,  erlaube  ich  mir 
in  Folgendem  mitsutheilen. 

Frau  Bmbrg.y  39  Jahre  alt,  früher  stets  gesund  und  regelmfti^ig  menstruirt, 
gebar  im  Man  1878  ein  nicht  gans  ausgetragenes  Mädchen,  welches  13  Stimden 
nach  der  Entbindung  verstarb.  Der  Fall  war  damals  interessant,  wegen  des  Vor- 
handenseins einer  ausgebreiteten  placentaren  Sinusthrombose  bei  vermuthetem  Uterus 
bicomis  (of.  Prochownick  Kasuistische  Mittheilungen.  Archiv  fOr  Gynäkologie 
Bd.  XVn  18S1,  p.  317  ff.).  Die  Schwangerschaft  war  in  ihrem  Beginn  sowohl,  wie 
besonders  in  den  letzten  Wochen  ihres  Bestehens  wiederholt  durch  mäßige  Blu- 
tungen ausgezeichnet. 

Die  zweite  Gravidität  verlief  im  Jahre  1880  bis  auf  zeitweilige  geringe,  in 
ihrer  Ursache  nicht  zu  erkennende  Blutungen  bis  gegen  Ende  des  9.  Monats  nor- 
mal ;  Anfang  des  10.  Monats  erfolgte  Frühgeburt  eines  lebensfähigen  Kindes.  Nach 
der  Entbindung  war  die  frühere  Einsattelung  des  Uterus  wieder  deutlich  zu  fühlen, 
jedoch  mehr  so,  dass  die  rechte  Seite  als  ein  besonders  verdicktes  Hörn  erschien. 
Drei  Monate  später  kam  die  Frau  mit  Retroflexio  uteri  zur  Behandlung,  welche 
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im  Laufe  der  Jahre  allen  Heilbestrebungen  Troti  bot,  weil  ein  (seit  1883  sicher 
diagnostioirtes)  Myom  am  Fundus  uteri  immer  wieder  su  Rüekftllen  Yeiaiilassang 
gab.  Jedoch  fohlte  sich  die  Fat.  mit  einem  einfachen  Schalenpessar  in  der  Zeit  von 
1881 — 1885  so  wohl»  das»  sie  sich  nur  iweimal  im  Jahre  sehen  lie0.  Die  damals 
sehr  profusen  Menses  waren  nach  längerem  Ergotingebrauch  mäßig  geworden. 

Im  Frühjahr  1888  traten  wieder  heftige  Menorrhagien  ein,  einmal  sogar  intra- 
uterine Applikation  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  nothwendig  machend.  Ergotin  wurde 
schlecht  vertragen.  Im  Herbst  dieses  Jahres  leigte  sich,  dass  der  hoch  oben  in 
der  rechten  Tubeneoke  befindliche  Tumor  anfing,  sich  nach  dem  Cavurn  uteri  hin 
vonubuchten.  Mit  Hilfe  von  Hydrastis  und  heißen  Duschen  gelang  es,  den 
Winter  hindurch  die  Blutung  nach  Zeit  und  Menge  lu  beschränken.  Im  Februar 
und  Mars  1889  nahmen  dieselben  jedoch  so  bedrohliche  Dimensionen  an,  dass  ein 
energisches  Eingreifen  erforderlieh  wurde.  Die  Frau  bot  mit  ihrem  waohsbleiehen 
Aussehen»  dem  kleinen  freqenten  Puls,  endlich  in  ihrer  physischen  und  psychischen 
Depression  das  Büd  hoehgradigster  chronischer  Anämie  dar.  Es  wurde  desshalb 
am  5.  April  die  Exstirpatio  uteri  yaginalis  Torgenonunen :  Die  Sehleimhaut 
der  Portio  wird  sunächst  Tom  hart  am  Blasenansats,  dann  eirkulär  unuchnitten 
und  stumpf  nach  oben  su  lospräparirt  bis  sur  Umsohlagsfalte  des  Bauehfelles, 
welches  eröffiiet  und  dureh  Katgutnähte  an  die  Seheidenschleimhaut  angeheftet 
wird.  Alsdann  werden  die  Parametrien  beiderseits  mehrfach  mit  starker  Seite 
scharf  umstechen  und  prophylaktisch  abgebunden,  um  hierauf  successive  Tom  Uterus 
losgetrennt  su  werden,  bis  derselbe  eine  gewisse  Beweglichkeit  erhalten  hat.  Nun 
wird  unter  Anwendung  scharfer  Haken  die  Gebärmutter  mit  vieler  Mühe  (w^pen 
ihrer  beträchtlichen  0»öße)in  die  vordere  Peritonealöffnung  herabgeiogen  und  langsam 
entwickelt.  Zunächst  werden  jetit  die  Tuben  und  Ligg.  lata  dureh  Katgutliga- 
turen versorgt  und  unter  Mitnahme  der  Ovarien  abgetragen,  dann  die  Parametrien 
durch  sahireiche  Unterbindungen  gesichert,  sehließUeh  der  ganie  Uterus  losgdOst. 
Die  Blutung  war  eine  äußerst  geringe.  Die  vordere  und  hintere  Sehttdenirand 
mit  dem  an  sie  befestigten  Bauchfell  werden  oben  mittels  Katgutnähten  in  der 
Weise  vereinigt,  dass  Serosa  auf  Serosa  su  liegen  kommt ;  in  die  beiden  seitlidien 
Winkel  der  Nahtlinie  werden  die  Stümpfe  der  Parametrien  eingelassen  und  dureh 
einige  Suturen  fixirt.    Die  Stümpfe  der  Perimetrien  werden  versenkt. 

Der  im  Übrigen  glatte  Heilungsverlauf  wird  etwas  beeinträchtigt  dureh.  eine 
in  der  3.  Woche  auftretende  Störung  von  Seiten  der  rechten  Niere,  vidleieht 
surücksuführen  auf  mehrfach  vorgenommenen  Katheterismus.  Am  28.  Mai  wurde 
die  Frau  geheilt  entlassen. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  seigt  ein  apfelsinengroßee  Fi- 
bromyom ,  submucöa  an  der  rechten  Tubeneeke  in  die  vordere  Uteruswand  einge- 
fügt, diese  nach  Art  eines  Uterus  bicomis  vorbuchtend.  Jedenfalls  hat  dies  früher 
SU  der  irrthümlichen  Diagnose  eines  Uterus  bicomis  verleitet 

Es  gehört  dieser  Fall  su  den  wenigen,  bei  welchen  wegen  Myom  die  vaginale 
Totalexstirpation  der  Gebärmutter  ausgeführt  wurde ;  es  gilt  daher,  den  Beweu  su 
führen ,  dass  diese  eingreifende  Operation  in  der  That  auch  angeseigt  war.  Von 
den  übrigen  operativen  Behandlungsweisen,  welche  in  den  Bereich  der  MögUehkeit 
gefallen  wären,  sind  nur  die  Kastration  und  die  Enudeation,  sei  es  per  vaginam 
oder  per  laparotomiam  (nach  Martin)  su  nennen.  Gegen  erstere  eriioben 
sich  schwerwiegende  Bedenken;  einmal  schien  ihre  , Ausführung  bei  der  sehr 
heruntergekommenen,  an  Degeneratio  cordis  leidenden  Person  wegen  der  unvermeid- 
lichen Shockerscheinungen  nicht  sehr  räthlich;  auf  der  anderen  Seite  war  bei  den 
sehr  schla£fen  Bauchdecken  und  bei  der  Nothwendigkeit  für  die  Frau,  schwere 
Arbeit  su  leisten,  für  späterhin  das  Zustandekommen  einer  Bauchhemie  mit  all' 
ihren  Qualen  und  Beschwerden  sicher  voraussusehen.  In  dritter  Linie  endlich 
war  es  die  auf  Erfahrung  begründete  Thatsache  (cf.  Prochownick  Arehiv  fiOr 
Gynäkologie  Bd.  XXIX,  Gleweeke,  ibidem  Bd.  XXXIV,  u.  A.),  dass  auch  Kastration 
nicht  in  allen  Fällen  vor  Reoidiv  der  Hämorrhagien  und  Weiterwaehsen  der 
Myome  schütst,  welche  uns  leitete,  von  dieser  Operation  Umgang  su  nehmen. 

Die  ersten  beiden  der  angeführten  Gründe  richteten  sich  audi  gegen  die  Vor- 
nahme der  Enudeation  auf  laparotomischem  Wege. 
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Am  schwierigsten  sehien  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  nicht  unter  blutiger 
Erweiterung  des  Cervix  die  Uterushöhle  sugftnglich  su  machen,  die  Myomkapsel  lu 
spalten  und  der  Tumor  heraussuschfilen  sei,  ist  dies  ja  doch  die  gebräuchlichste 
Methode,  derartigen  Geschwülsten  beiaukommen  und  ihre  Besitserinnen  dauernd 
Ton  ihnen  su  befreien.  Allein  gerade  bei  dieser  Operationsweise  Ifisst  sich  die 
Blutung  am  wenigsten  berechnen  und  technisch  beherrschen;  schon  die  Cenrix- 
Spaltung  kann  su  schweren  Blutverlusten  Veranlassung  geben,  noch  mehr  schließ- 
lich das  Vordringen  in  die  Uterussubstans.  Es  kann  dieses  Verfahren  leicht  su 
hochgradiger  Anämie,  bei  schon  vorher  bestehender  solcher  aber  direkt  lum  leta- 
len Ende  führen,  lumal  wenn  die  vis  a  tergo,  die  Henpumpc  unter  dem  dauern- 
•den  Einfluss  schädlicher  Momente  (chron.  Blutungen,  Ergontinkur)  sehr  gelitten 
hat  —  Fälle,  in  denen  dann  auch  die  Kochsallinfusionen  therapeutisch  im  Stiche 
lassen  (d  Mflnchmeyer  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV  1889,  p.  394  ff.). 
Außerdem  dauern  derartige  Operationen  oft  sehr  lange,  so  dass  die  Fat  durch  die 
Narkose  erschöpft  werden;  zudem  ist  die  mechanische  Reizung  des  Peritoneum 
dur<^us  keine  lu  unterschätzende. 

In  unserem  specieUen  Falle  waren  es  der  hohe  Sita  der  Gesehwulst  und  das 
tiefe  Hineingehen  derselben  in  die  Uterussubstans,  welche  gegen  Enudeation 
sprachen;  außerdem  aber  fiel  bei  der  Entscheidung  noch  ein  Umstand  schwer  in 
die  Wagschale  wider  ein  solches  Vorgehen,  nämlich  die  histologische  Analyse  der 
ausgeschabten  Mucosa  uteri,  welche  hochgradigen  Verdacht  auf  Übergang  aus  gut- 
artiger Myomendometritis  in  beginnende  MaUgnität  nahe  legte.  Mit  Rücksicht 
auf  die  größere  Sicherheit,  dann  aber  auch  aus  der  Überlegung,  dass  durch  Ka- 
stration die  Bekämpfung  eines  malignen  Tumors  doch  nicht  gelänge,  und  dass, 
wenn  die  Geschwulst  gutartig,  es  fCür  die  liemlich  bejahrte  Frau  gleichgültig  sei,  ob 
flie  durch  Entfernung  der  Ovarien  oder  des  Uterus  steril  gemacht  werde,  ent- 
schieden wir  uns  fOr  die  Totalexstirpation  per  vaginanL  Dieselbe  |nahm  etwa 
1  Vs  Stunden  in  Anspruch,  da  jedes,  auch  das  kleinste  blutende  Qefäß  mit  Arterien- 
pincetten  gefasst  und  unterbunden  werden  musste  sum  Zwecke  der  Blutsparung; 
die  prophylaktischen  Umsteohungen  der  Farametrien  wurden  aufs  sorgfältigste 
ausgeföhrt  Der  Blutverlust  war  in  Folge  dessen  ein  äußerst  geringer;  die  Frau 
wurde  gerettet  und  konnte  nach  einer  längeren,  durch  späterhin  hinaugetretene 
Pyonephrose  gestörten  Rekonvalescens  nach  53  Tagen  geheilt  enüassen  werden. 

Es  steht  der  eben  geschilderte  Fall  in  der  Litteratur  nicht  vereinaelt  da;  die 
Ton  Brennecke  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie^  Bd.  Xn,  Heft  1), 
Bigelow  (Amer.  joum.  of  obstetr.  1886,  p.  137),  Richelot  (Ref.  Centralblatt 
fOr  Gynäkologie  1887  p.  135  und  p.  547)  und  Anderen  vorgesdilagenen  Erweite- 
rungen der  Indikationen  für  die  vaginale  Totalexstirpation  haben  schon  wiederholt 
thatsächlichen  Ausdruck  gefunden.  F6an  (Gasette  des  h^pitaux  1886  No.  119), 
welcher  in  vielen  Fällen  unter  Eröffnung  des  Douglas  oder  der  Fossa  vesico-uterina 
kühn  auf  die  Myome  eingeht  und  sie  unter  Erhaltung  der  Gebärmutter,  oft 
durch  Zerstückelimg  exstirpirt,  die  angeschnittenen  und  angerissenen  Uteruswände 
-vernähend,  hat  in  einem  Falle  von  multiplen  Fibromyomen  1886  den  gansen 
Uterus  mit  weggenommen,  Orthmann  (Zur  Statistik  der  Myomoperationen. 
Deutsche  med.  Wochenscjirift  1887  No.  112)  berichtet  über  4  Fälle  von  Total- 
e!Xstirpation,  welche  von  Martin  sweimal  wegen  submukösen,  je  einmal  wegen 
subserdsen  und  interstitiellen  Myoms  volkogen  wurden*  Endlich  sah  sich  auch 
liCopold  (CentralblaU  für  Gynäkologie  1888  No.  129  p.  472}  veranlasst,  wegen 
hochgradiger  Anämie  der  Fat.  einen  mit  intramuralem  Myom  behafteten  Uterus 
per  vaginam  su  exstirpiren. 

Jedenfalls  dOrfte  dieses  Verfahren,  indess  für  große  Tumoren  die  Myomotomie 
reservirt  bleibt,  bei  kleineren  Myomen  fernerhin  viel  häufiger  in  Frage  kommen 
.und  geradeni  in  Konkurrens  treten  mit  der  bisher  üblichen  doppelseitigen  Xastra- 
tion,  die  ja,  wie  schon  erwähnt,  gar  nicht  immer  im  Stande  ist,  eine  Rückbildung 
und  Schrumpfung  der  Geschwulst  und  damit  ein  Aufhören  ihrer  bedrohlichen 
Symptome  su  bewirken.  Wie  Bigelow  (l.  c.)  richtig  bemerkt,  kann  es  nach  der 
doppelseitigen  Ovariotomie  entweder  su  Nekrosirung  des  Tumors  und  dadurch  su 

35* 
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-weiteren  KompHkatioDen  kommen;  oder  aber  —  und  diee  Ut  jedenfalk  das  Tiel 
hAufigere  —  et  stellt  eieh  ein  Kollateralkreislauf  ein  und  der  ake  Cireului  vitiosue 
ist  wieder  gesehioMen. 

Dnreh  Verbeeterung  der  Teehnik'  der  Taginalen  üterusexitirpation  ist  es  ja 
beinahe  eehon  ao  weit  gekommen,  das«  dieae  Operation  prognoatiaeh  quoad  yitam 
denaelben  Kang  einnimmt  wie  die  Oophorektomie;  ala  ein  entaohieden  aichererea 
Verfahren  nraaa  sie  daher  letiterer  vorgeiogen  werden,  um  ao  mehr  als  ihre  Unter- 
laaaung  späterhin  die  Tiel  gelüirliehere  Myomotomie  nOthig  maehen  kann  und  ala 
-bei  jeder  Laparotomie  die  MögliohkMt  des  naohtrftglidien  Zuatandekommena  einer 
Hemia  yentndia  nidit  von  der  Hand  lu  weiaen  iat 

Ist  eine  einiaehe  Enueleationy  aei  -ea  allein  unter  Spaltung  dea  Cenrix  oder 
naehPeän'a  Methode  möglieh,  ab  verdient  natürlieh  eine  aolehe  Operation  wegen 
ihrer  organerhaltenden  Tendena  den  Voraug.  Ea  können  aber  Fälle  eintreten,  wie 
der  unarige  und  derjenige.  Leopold'a,  bei  denen  hodigradige  Anämie  dieaea 
Vorgehen  kontraindidren ;  dann  tritt  die  vaginale  Totalexatirpation  in  ihr  Reeht, 
giebt  sie  una  doch  die  Mittel  an  die  Hand, .  jeglieher  Blutung  leidit  Herr  su 
werden,  und  hat  aioh  doeh  die  Vorheraage  deraelben,  lumal  bei  der  neuerdinga 
flblichen  terminalen  Scheidennaht,  weaentÜeh  gebeaaert 

Um  dem  aUfiÜlig  au  erhebenden  Einwand«  weaahalb  in  unaerem  Falle  nicht  der 
galvanische  Strom  au  Hilfe  genommen  wurde,  su  begegnen,  muaa  ieh  bemerken, 
daaa  diese  seit  Herbst  1886  auch  an  der  Privatklinik  von  Dr.  Prochowniek  ge- 
übte Behandlnngsweiae  desshalb  nicht  angewendet  wurde,  weil  der  betreflbnden 
Frau  Zeit  und  Mittel  daau  fehlten  und  bei  dem  submukösen  Sita  der  Geschwulst 
durch  dieses  Verfahren  doch  nur  ein  Aufschub  erreicht  worden  wäre. 


n.  Schräges  Becken  in  Folge  von  Sklerodermie. 

Beobachtung  von  Dr.  Franz  Torggler  in  Innsbruck. 

Am  31.  Oktober  v.  J.  wurde  ich  9  Uhr  Vormittags  zur  Hilfeleistung  bei  der 
Entbindung  einer  18jährigen  Primipara  gerufen;  dieselbe  hatte  seit  23  Stunden 
starke  Wehen,  vor  3  Stunden  floss  bei  verstrichenem  Orificium  das  reichliehe 
Fruchtwasser  ab,  seit  2  Stunden  schreitet  die  Geburt  nicht  mehr  vorwärts.  Bei  der 
äußeren  Untersuehong  fisllt  an  der  graeilen,  sohwächlichen  Person  das  Verhalten 
der  reehten  unteren  Extremität  auf.  Dieselbe,  im  Hüftgelenke  vollkommen  frei 
beweglich,  leigt  eine  ausgeprägte  Kontraktur  im  Kniegelenke,  während  der  Fufi 
sich  in  pes  equinus-Steüung  befindet.  Die  ganie  Extremität  ist  auflallend  dünn, 
überall  auf  i/g  des  Umfanges  der  anderen  redueirt.  Vom  Gesäße  und  der  Leisten- 
fahe  an  ist  die  Haut  diffus  gerOthet,  die  Epidermis  sohUfert  sich  in  kleienartigen 
Schüppchen  ab.  Weiter  nach  abwärts  ist  &e  Haut  dunkcRHraunroth  geftrbt  mit 
gelbliehen  Pigmentflecken  von  Linsen-  bis  Thalergröße  besetst  und  so  straff  ge- 
spannt, dass  sie  sich  nur  an  wenigen  Stellen  von  ihrer  Unterlege  abheben  lässt. 
In  der  Kniekehle  befindet  sich  eine  breite,  harte  Falte,  die  sieh  nicht  ausgleichen 
lässt",  geringe  Bewegungen  sind  im  Kniegelenke  möglich«  Am  Unterschenkel  ist  die 
pergamentartige,  harte  und  spröde  Epidermis  atrophisch,  überall  fest  an  die  Knochen 
angeheftet;  Unterhautsellgewebe  und  Muskulatur  geschwunden.  In  der  G^pend 
des  TalocrunJgelenks  beginnt  erst  wieder  gesunde  Haut.  Am  übrigen  Körper 
nichts  Abnormes  nachweisbar.  Äußeres  Genitale  vollkommen  normal,  eben  so  Va- 
ginalsohleimhaut.  Kopf  steht  mit  etwas  nach  rechts  sehender  kleiner  FontaneUe 
im  Beekenausgang.  Wegen  schwacher  Hentöne  und  langer  Daner  der  sweiten 
Geburtsperiode  Foreeps.  Reifer  Knabe  (49  cm),  der  sehnell  aus  einer  lachten  As- 
phyxie erwacht  Placentarperiode  nach  Cred6  beendet  wegen  geringer  Hämonhagie. 

Anamnestisch  giebt  Pat.  an,  im  13.  Lebensjahre  mit  dem  reehten  Beine  anläss- 
lich eines  Sprunges  über  einen  Wassergraben  in  denselben  gefallen  lu  sein,  bald 
darauf  soll  sich  in  der  Gegend  des  Knöchels  des  rechten  Untersehenkels  euie  Rö- 
thung,  später  eine  Spannung  der  Haut  geieigt  haben,  von  da  aus  verbreitete  sidi 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  35.  S13 

die  Erkrankung  trots  langjähriger  ftnilioher  Beihandlung  weiter  nach  aufwärts,  so 
dass  Fat;  seit  angeblieh  3—4  Jahren  mar  mittels  Hilfe  eines  Stoekes  gehen  kann. 

Es  handelt  äeh  im  Torliegenden  Falle  um  eine  Terhältnismftßig  seltene  Er-* 
krankung,  um  eine  Selerodermie  des  eztr6mit6s  und  iwar  der  unteren  OUedmaOen, 
die  nach  Kapos i^  viel  seltener  sich  finden  soll,  als  jene  der  oberen  Extremitäten. 
Zugleich  sehen  wir  die  Krankheit  in  ihren  yersehiedenen  Stadien  Tor  uns,  Ton  der 
diftisen  Rothung  am  Oberschenkel  bis  rar  höchsten  Entwicklung  am  Unterschenkel. 
Da  wegen  mehrjähriger  yerminderter  Gebrauehsfthigkeit  der  rechten  Extremität 
während  der  Entwicklungsjahre  beinahe  die  ganze  Rumpflast  auf  die  linke 
Beekenhälfte  abertragen  wurde,  lag  es  nahe,  die  BeekenTerkältiiisse  eingehender 
SU  untersuehMi,  um  so  bmI»,  als  ee  sehoa  bm  der  eesten  Unteieuehung  4en  Ein* 
druck  machte,  als  ob  die  Schamfuge  etwas  nach  rechts  yerschoben,  die  linke 
Beekenhälfte  weniger  geräumig  und  die  betreffende  Linea  innominata  gestreckter 
wäre,  was  die  genauere  Untersuchung  bestätigte.  Die  gefundenen  Beckenmaße 
waren:  Sp.  24,  Cr.  29,  Tr.  33,  C.  ext.  19Vsf  C.  Tcra  9  cm.  Distsnt  sacrocotyloid. 
dextr.  6,0^  pistant  sacrocotyloid.  sin.  7,0,  Proc.  spin.  des  letaten  Lendeniiirbels 
bis  Sp.  ant  sup.  dextr.  18,5,  Proe.  spin.  des  letsten  Lendenwirbels  bis  Sp.  ant  sup. 
sin.  19,5,  Spin,  post  sup.  sin.  bis  Sp.  änt.  sup.  dextr.  21,5,  Spin,  post  sup.  dextr. 
bis  Sp.  ant.  sup.  sii^.  22,0.  Dabei  steht  Tuber  oss.  ischii  links  höher,  als  reehterseits. 

Wir  haben  also  ein  leicht  yerschobenes  Becken  vor  uns,  dessen  linke  Hälfte 
durch  fast  ausschließliche  Übertragung  der  Körperlast  auf  dieselbe  abgeplattet  er- 
scheint. Die  Ursache  dieser  ungleichen  Belastung  liegt  in  der  Krankheit  des  be- 
lasteten Skeletttheiles.  Wenn  schon  überhaupt  Beckenanomalien,  bedingt  durch 
Atrophie  oder  mangelhalte  Funktionirung  einer  unteren  Extremität  lu  den  Selten» 
heiten  gehören,  in  der  Litteratur  finden  sich  nur  8  diesbesdgliohe  Fälle  (5  von 
Belussi^,  je  einer  von  Valenta',  Marold^  und  Spiegelberg^},  so  steht 
unser  Fall  wegen  seiner  Ätiologie  vereinselt  da. 

Es  ist  aber  immerhin  auffallend,  dass  in  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
Litteratur,  die  doch  beim  weibliehen  Qeschleehte  in  weit  höherem  FTocentsatse  (nach 
Flate^  in  Va  <^w  bekannt  gewordenen  Fälle)  und  iwar  meist  im  jugendlichen 
Alter  (Auspits''  giebt  als  Durchschnitt  22— 38  Jahre  an)  auftretende  Sclerodermia 
adultorum  resp.  ihre  Folgen  keine  Beachtung  gefunden  hat,  trotsdem  diese  Er- 
krankung gewiss  in  einseinen  Fällen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  weiblichen  Fort- 
pflansungsorgane  geblieben  sein  kann.  So  berichtet  z.  B.  Hei  1er 9,  dass  in  einem 
▼on  ihm  beobachteten  Falle  die  Wände  des  Scheidengewölbes  von  harten,  band- 
artigen, retrahirten  Streifen  durchzogen  waren,  dass  die  Portio  sieh  yerdickt,  äußerst 
derb  und  knorpelartig  anfühlte.  Mehrere  Autoren  (Piffard^  Neumannio,  Du- 
four^S  Gibney<2  u.  A.)  beschreiben  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  eine  untere 
Extremität  befiel  und  dieselbe  mehr  oder  weniger  gebrauchsunffihig  machte,  aber 
in  keiner  dieser  Beobachtungen  finden  sich  Andeutungen  über  das  Verhalten  des 
Beekensy  was  allerdings  nicht  ausschließt,  dass  Veränderungen  am  Beckenringe 
Torhanden  waren. 

Jedenfalls   lehrt  vorstehende  Beobachtung  sowohl,    als  die  Mittheilung  von 


1  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  p.  553. 
*  Sitsungsbericht  der  Akad.  der  Wissenschaften  zu  Bologna.    1887.  Bd.  VIH. 
s  Monatsschrift  fOr  Geburtskunde.    Bd.  XXV.  p.  188. 
^  Über  Missgestaltung  des  Beckens  nach  Gelenkleiden  der  Unterextremität. 
Inaug.-DiBS.,  Berlin,  1868. 

^  Arehiv  fOr  Gynäkologie.    Bd.  II.  p.  146. 

0  Mittheilungen  über  Sklerodermie.    Inaug.-Diss.,  Halle  a/S.,  1886. 

7  Wiener  med.  Wochenschrift    1863.  No.  47—51. 

8  Archiv  f.  klin.  Medicin.    1871.   Bd.  X.   p.  141. 

9  New  York  med.  Gas.    1871.    Febr.  11.  und  Juni  24. 

10  Wiener  med.  Presse.    1871.  No.  43. 

11  Gaz.  med.    1871.  p.486.  . 
IS  Areh.  of  Dermat    1879.  April. 
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He  Her,  dass  dureh  Sklerodenme  QeburtshindeniiMe  entstehen  können,  lei  ei 
durch  Einfluss  der  Krankheit  auf  das  knöeheme  Beeken,  sei  et  wegen  Erkrankung 
der  Sehleimhaut  des  Genitaltraetea.  Zum  SchluMe  sei  nur  auf  den  engen  Zu- 
sanunenhangy  den  man  switehen  Sklerodermie  und  weibUehen  Getchleehtafunktionen 
Termuthete,  hingewiesen,  indem  die  Ursache  der  Krankheit,  welehe  heut  su  Tage 
wohl  allgemein  als  eine  Trophoneurose  auf^efasst  wird»  von  vielen  Autoren  in  den 
yersehiedenen  Störungen  der  Menstruation  gesucht  wurde.  Zuerst  wurde  dieie 
Ansieht  TonLusitanus^  ausgesprochen  und  wir  finden  sie  dann  spiter  bei  Cur- 
sioi*  bis  zu  ThiriaU'^  und  Gintrae^^  ja  selbst  Haller^?  und  Harley^^  er- 
wähnen Menstruationsanomalien  noch  als  gelegentliehe  Ursache  der  Sklerodermie. 


1)  Fehling.     Gebnrtshilfe  fftr  Hebammen,  2.  Auflage. 

Tübingen,  H.  Lanpp^  1889. 

In   dem   Vorwort   betont  Verf.,    dass  er  nach  Kräften  geküizt 
habe,  weil  er  immer  mehr  zu  der  Einsicht  gekommen  sei,  'j»möglichst 
wenig  im  Unterricht  zu  yerlangen,  aber  das  Wenige  um  so  genauen. 
Dieses  Programm  ist  vorzüglich  durchgeführt,   das  Buch  enthält  in 
180  Seiten  Text  alles  fiir  die  Hebamme  Nothwendige,  während  z.  B. 
das  preuBische  Hebammenlehrbuch  317  Seiten  Text  hat.  Nicht  zum 
Wenigsten    tragen   zum  Gelingen    dieser  zweckmäßigen  Kürze  die 
gut   gewählten  Abbildungen  bei,   unter  welchen  Beferent  nament- 
lich die  farbigen  Darstellungen  des  Kreislauft  hervorheben  möchte. 
Die  Eintheilung  ist  die  übliche,  außer,  dass  die  Regelwidrigkeiten 
der  Schwangerschaft  hinter  denen  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
kommen,  weil  sie   der  Hebamme  in   ihrer  Lehrzeit   voraussichtlich 
eher  zu  Gesicht  kommen.     Sobald  es  thunlich  ist,   nämlich  bei  der 
Technik  der  Schwangerschaftsuntersuchung,  wird  in  präciser  Form 
die  Desinfektion  (Reinigung)  der  untersuchenden  und  zu  untersuchen- 
den Person   gelehrt.     Dabei  soll  nach  der  Waschung  der  äußeren 
Geschlechtstheile  eine  Scheidenausspülung  mit  Karbollösung  vorge- 
nommen  werden.     Die  Verdeutschung  des  Wortes  Irrigator  durch 
Becher  scheint  mir  nicht  glücklich  gewählt,  Spülkanne  wäre  wohl 
vorzuziehen.     Um  gleich  noch  den  zweiten  Punkt  zu  erwähnen,  der 
mir  nicht  zweckmäßig  erscheint,  unter  den  von  der  Hebamme  stets 
mitzufahrenden  Gegenständen  ist  das  Thermometer  zur  Bestimmung 
der  Körperwärme  nicht  erwähnt,   vielmehr  in  §  148  direkt  gesagt, 
dass  die  Temperatur  nur  auf  Befehl  des  Arztes  gemessen  zu  werden 
brauche. 

Bei  der  Dammunterstützung  wird  neben  den  üblichen  Hand- 
griffen auch  der  Hinterdammgriff  gelehrt,  welcher  auch  bei  Ge&br 
der  Frucht   durch  zögernden  Kopfdurchtritt   empfohlen  wird.     Die 


18  Praxis  mediea  admiranda.    Lugdun,  1637.  p.  510. 

^  Dissert  anatom.  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau  fort  rare  et  singn- 
li^e.    Paris,  1755. 

ifi  Journal  de  mädedne  par  Trousaeau.    1845. 
^  Note  Bur  la  acUrodermie.    1847. 

17  Berliner  kUn.  Wochenschrift.    1877.  No.  14. 

18  Brit.  med.  Joum.    1877.  Januar  27. 
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Nachgebutt  wird  durch  den  langsam  ausgeführten  Cred^'schen  Hand- 
griff entfernt.  Bei  den  Beckenendlagen  ist  der  Hebamme  nur  im 
Nothfidl  die  Extraktion  erlaubt,  die  Wendung  nur  bei  lebensgefähr- 
licher, sonst  nicht  zu  stillender  Blutung  und  bei  plötzlichem  Tod  der 
Mutter«  Die  verschiedenen  Formen  des  engen  Beckens  werden  nur 
kurz  erwähnt,  weil  man,  wie  mit  Recht  hervorgehoben  wird,  von  der 
Hebamme  nur  verlangen  könne,  dass  sie  überhaupt  das  Vorhanden- 
sein eines  engen  Beckens  erkenne.  Darum  werden  auch  die  dabei 
vorkommenden  Abweichungen  vom  regelmäBigen  Geburtsmechanis- 
mus nicht  berührt  Die  Nachgeburts-  und  Nachblutungen  werden 
in  der  üblichen  Weise  besprochen,  bei  jedem  Fieber  im  Wochenbett 
die  Zuziehung  des  Arztes  gefordert,  da  die  Hebamme  nicht  wissen 
könne,  ob  sie  es  mit  Wund-  oder  Wochenbettfieber  zu  thun  hat.  Es 
folgen  dann,  wie  schon  erwähnt,  die  Regelwidrigkeiten  der  Schwanger- 
schaft und  den  Schluss  bilden  die  HilfeleiBtungen  bei  Unglücksfallen 
und  eine  Beschreibung  der  von  der  Hebamme  vorzunehmenden  Mani- 
pulationen, wie  Scheidenausspülung,  Ellystier  etc. 

Das  gut  ausgestattete  Werk  ist  als  Lehr-  und  Wiederholungs- 
buch gleichmäfiig  warm  zu  empfehlen.  Dylirenftulili  (Breslau). 

2)  A.  Martin  (Berlin).     Über  die  Lappendammoperation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  6.) 
Ein  Referat  über  diesen  Auftatz,  welcher  eine  Wiedergabe  eines 
von  M.  in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trages ist,  findet  sich  zugleich  mit  der  sich  an  letzteren  anschlieBen- 
den  Diskussion  in  No.  9  dieses  Jahrganges.         Graefe  (Halle  a/S.). 


3)    H.  W.  Freund  (Straßburg).     Über  die  durch  Verenge- 
rung des  Kontraktionsringes  bedingte  Retention  der  Flacenta. 

(Zeitschrift  für  Oeburtohüfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 
F.  theilt  7  Fälle  aus  der  StraBburger  geburtshilflichen  Poliklinik 
mit,  in  welchen  in  Folge  starker  Verengerung  des  Kontraktionsringes 
bezw.  des  Cervix  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  die  Flacenta  nur  sehr 
schwer  künstlich  gelöst  werden  konnte.  Bei  einer  Wöchnerin  —  es 
handelte  sich  um  eine  Frühgeburt  im  5.  Monat  —  gelang  es  über- 
haupt nicht;  erst  14  Taj^e  nach  Ausstoßung  der  Frucht  ging  die 
Nachgeburt  spontan  ab.  Ahnliche  Fälle  sind  auch  früher  schon  yer- 
offentlicht  worden.  Doch  schienen  sie  verhältnismäBig  selten  vorzu- 
kommen. Dem  widerspricht  die  relativ  große  Zahl  der  F.'schen  Be- 
obachtungen (7  unter  780  Oeburtsfallen  der  Straßburger  Poliklinik). 
Bei  3  der  betreffenden  Kranken  bestand  angeborene,  bei  einer  eine 
erworbene  Anteflexion  der  Gebärmutter.  Diese  bringt  F.  in  Zusam- 
menhang mit  der  post  partum  au%etretenen  Verengerung  des  Kon- 
traktionsringes. Er  sieht  letztere  als  Folge  einer  frühzeitigen  Wieder- 
herstellung des  Zustandes  an,  der  für  die  Anteflexio  uteri  überhaupt 
charakteristisch  ist:  Vorwärtsknickung,  Enge  des  Muttermundes,  Un- 
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nachgiebigkeit  der  Wände.  Dies  Verhalten  des  Uterus  soll  aber  die 
in  Bede  stehende  Incarcefation  der  Placenta  nicht  für  sich  allein  sn 
Stande  bringen ;  es  soll  vielmehr  nur  eine  hervorragende  Disposition 
für  jene  bedingen.  Erst,  wenn  Momente,  welche  er£Eihrung8gemäB 
kräftige  dauernde  Kontraktionen  herrorzurufen  im  Stande  sind  (Fest- 
heften der  Placenta,  Secale,  Ziehen  am  Nabelstrang,  schlecht  aus- 
geführter Cred^^scher  Handgriff  etc.),  einen  solchen  Uterus  treffen, 
kommt  es  zur  Incarceration. 

F.  zieht  aus  diesen  Ausführungen  den  praktischen  Schluss,  dass 
wir  in  Fällen,  wo  vor  der  Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  Mo- 
naten derselben  eine  Anteflexio  uteri  diagnosticirt  wird,  bei  der  L^ 
tung  der  Geburt,  besonders  aber  während  der  dritten  Periode  der- 
selben alle  Momente  zu  yermeiden  sind,  welche  die  Disposition  zu 
Kontraktionen  im  Kontraktionsring  luiterstützen  könnten.  Vor  Allem 
muss  Verabreichung  Ton  Seeale  yermieden  werden  und  die  Behand- 
lung der  Nachgeburtsperiode  eine  durchaus  abwartende  sein. 

Ist  die  Incarceration  der  Placenta  bereits  eingetreten,  so  rath  F. 
beim  Fehlen  drängender  Symptome  gleichfalls  abzuwarten  unA  den 
Versuch  zu  machen,  durch  lauwarme  Scheidenduschen,  Narkotica, 
feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Leib,  ein  Vollbad  die  Kontraktion 
zur  Lösung  zu  bringen.  Ist  der  Verschluss  ein  vollkommener,  wie 
in  einem  der  F.'schen  Fälle,  so  sollen  forcirte  Dilatationsversuche  nicht 
gemacht  werden.  Unter  genauer  Temperaturmessung  ist  die  Pat.  im 
Bett  zu  halten.  Tritt  Fieber  oder  AusflUss  ein,  so  sind  laue,  desin- 
ficirende  Scheidenausspülungen  zu  machen,  sonst  auch  diese  zu  unter- 
lassen. 

Kommt  es  zur  Zersetzung  der  zurückgehaltenen  Nachgeburt  und 

weiter  zur  Infektion,    dann   empfiehlt    F.   nach  B.   S.   Schnitze 's 

Vorgang  die  Entfernung  der  Gebärmutter  durch  den  Porro. 

Graefo  (Halle  a/S.). 

4)  M.  Sänger  (Leipzig).     Über  Leukämie  bei  Schwangeren 

und  angeborene  Leukämie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIIL  Hft  2.) 
Unsere  Kenntnis  über  den  als  wahrscheinlich  angenommenen 
Zusammenhang  zwischen  Leukämie  bei  Frauen  und  den  Geschlechts- 
Vorgängen  sind  sehr  mangelhafter  Art.  Die  in  dieser  Hinsicht  an- 
geführten Fälle  sind  wenig  verwerthbar,  da  die  unseren  jetzigen  An- 
forderungen entsprechenden  klinischen  Beobachtungen  fehlen.  Weit 
besser  bekannt  ist  die  progressive  pemiciöse  Anämie  der  Schwange- 
ren, die  zuerst  von  Gusserow  als  »hochgradigste  Anämie  Schwan- 
gererer beschrieben  wurde. 

S.  beobachtete  einen  Fall  von  Leukämie  bei  emer  im  2. — 3.  Monat 
der  Schwangerschaft  zuerst  untersuchten  Frau.  Wegen  hochgradiger 
Beschwerden  wurde  von  dem  behandelnden  Kollegen  die  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet;  das  Kind  war  seinem  Alter  von  8  Monaten 
entsprechend  entwickelt  und  zeigte  keine  Schwellung  weder  der  Mils 
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noch  der  Leber.  Die  Untersuchung  der  Placenta  ergab:  Alle  Blut- 
präparate zeigen  leukämische  Beschaffenheit,  auch  dann,  wenn  das 
Blut  größeren  oder  kleineren  Arterien-  und  Venenstämmen  der  Pla- 
centa foetalis  entnommen  war.  Das  Nabelschnurblut  des  Kindes  aus 
dem  placentaren  Stück  zeigt  vollkommen  normale  Beschaffenheit. 
Bei  der  Mutter  bestand  der  leukämische  Process  fort,  das  Eönd  ge- 
dieh und  blieb  gesund.  Aus  der  Krankengeschichte  wird  hervorge- 
hoben, dass  die  Leukämie  zur  Zeit  der  Konception  bestand;  es  bei- 
standen keine  Menstruationsbeschwerden;  ätiologische  Anhaltspunkte 
fehlen;  der  Müztumor  machte  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft groBe  Beschwerden.  Eine  aufiergewöhnliche  Zunahme  der 
leukämischen  Erkrankung  an  sich  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Be- 
schwerden indidrten  die  Frühgeburt,  das  Wochenbett  war  normal, 
das  Kind  lebensfäLhig  geboren  und  blieb  gesund. 

Die  als  leukämische  behandelten  Fälle  von  Cameron,  Pater- 
son,  Greene  unterzieht  der  Verf.  einer  kritischen  Besprechung  und 
kommt  im  Laufe  der  Abhandlung  zu  folgenden  Schlüssen :  Leukämie 
als  solche  hebt  die  Konceptionsfahigkeit  nicht  auf,  sondern  beschränkt 
sie  vielleicht  höchstens.  Plötzliche  Suppressio  mensium  ist  keine 
Ursache  der  Leukämie,  beides  wird  durch  dieselbe  Ursache  bedingt. 
Der  regere  Stoffwechsel  beim  Weibe  ist  es,  der  das  weibliche  Ge- 
schlecht vor  der  Leukämie  besser  bewahrt.  Es  ist  nichts  beigebracht, 
was  die  Annahme  umstoßen  könnte,  dass  die  Störungen  der  Men- 
struation, Ovulation  und  Konception  bei  der  Leukämie  andere  als 
sekundäre  oder  gar  von  dieser  völlig  unabhängige  seien.  Was  die 
Frage  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  betrifft,  so  kann 
damit  bis  zur  vollen  Lebensfähigkeit  des  Kindes  gewartet  werden,  da 
das  Kind  von  der  Krankheit  der  Mutter  nicht  betroffen  wird.  Be- 
züglich der  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  muss  sehr  streng  ver- 
fahren werden.  Bei  der  Leukämie  bildet  subjektive  und  objektive 
Besserung  des  Leidens  nach  der  Entbindung  die  Begel,  bei  perni- 
ciöser  Anämie  tritt  stets  eine  Verschlimmerung  ein.  Als  feststehende 
Thatsache  betrachtet  der  Verf.,  dass  das  Kind  einer  leukämischen 
Mutter  nicht  leukämisch  wird,  dass  Leukocyten  die  Placentarscheide- 
wand  nicht  durchdringen  können.  Bezüglich  der  Frage  des  fötalen 
Stoffwechsels  betrachtet  der  Verf.  die  alte  Lehre  als  zu  Recht  be- 
stehend, dass  die  unverletzte  Placentarscheidewand  für  geformte  Ele- 
mente organischer  oder  \morganischer  Art  undurchdringlich  sei  und 
als  bewiesen,  dass  weiße  Blutkörperchen  aus  dem  mütterlichen  Blute 
in  das  kindliche  nicht  übergehen. 

Verf.  berichtet  dann  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
angeborener  Leukämie  und  bespricht  den  Prager  Parallelfall.  Der 
von  ihm  beobachtete  Fall  kam  zur  Sektion.  Das  Resultat  der  Be- 
trachtung ist,  dass  die  Leukämie  der  Frucht  sich  nicht  auf  die  Mutter 
übertrage.  Langner  (Berlin). 
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5)  O.  Heinricius  (Helsingfors).  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  des  Extract.  fluid«  Hydrasti- 
dis  canadensis  auf  den  Kreislauf,  die  Athembewegungen  und 
die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  und  der  Scheide. 

(Finska  Lfikare  sSUskapets  Handlingar  1889.  Bd.  XXXL  No.  2.  p.  121—146.) 
Diese  Untersuchungen  wurden  im  physiologischen  Institute  za 
Bern  in  der  Weise  angestellt,  dass  das  zu  untersuchende  Präparat 
Kaninchen  und  Katzen  in  tödlicher  Gabe  mittels  intravenöser  Injek- 
tion einverleibt  wurde.  Im  Gegensatz  zu  mehreren  früheren  Unter- 
suchern fand  H.  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Kontraktionen 
der  Gebärmutter  oder  der  Scheide.  Das  Medikament  erwies  sich  als 
ein  starkes  Hetzgift.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 


6)  G.  Heiniioias.    Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

äußere  Überwanderung  des  Eies. 

(NouT.  arch.  d'obat^tr.  1889.  Januar.) 

Solche  Untersuchungen  sind  nicht  neu;  an  verschiedenen  Thieren 
wurden  sie  mit  wechselndem  Resultate  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
das  Ovarium  der  einen  Seite  exstirpirt  und  die  Tube  der  anderen 
Seite  unwegsam  gemacht  wurde;  trat  späterhin  Gravidität  ein,  so 
musste  eine  äuBere  Überwanderung  des  Eies  stattgefunden  haben. 
Parsenow  hatte  bei  25  Kaninchen  gar  keinen  Erfolg,  Leopold 
operirte  7  Kaninchen  und  1  Hündin  —  bei  2  Kaninchen  trat  Gra- 
vidität ein;  Kästner  experimentirte  ohne  Erfolg  an  Meerschwein- 
chen, Kirceff  hatte  bei  einem  Kaninchen  Erfolg,  nachdem  er  an 
30  und  außerdem  an  5  Schafen  Untersuchungen  angestellt  hatte; 
auch  Bruzzi  sah  bei  einem  unter  7  Kaninchen,  welche  die  Opera- 
tion überstanden,  Erfolg. 

Die  Untersuchungen  H.'s  erstreckten  sich  auf  8  Kaninchen,  bei 
denen  er  ein  Ovarium  exstirpirte  und  die  Tube  der  anderen  Seite 
zwischen  2  Ligaturen  durchschnitt.  Erfolg  in  2  Fallen;,  der  eine 
könnte  Zweifel  aufkommen  lassen,  ob  es  sich  um  äuBere  Überwan- 
derung handelt,  oder  ob  ein  schon  vorhandenes  Ei  befruchtet  wurde, 
da  die  Kopulation  schon  am  13.  Tage  nach  der  Operation  stattüuid. 

In  dem  anderen  Falle  jedoch  fand  die  befruchtende  Kopulation 
eist  4  Monate  nach  der  Operation  statt. 

Betrachtet  man  alle  Fälle  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Möglichkeit  einer  äußeren  Überwanderung  bei  Kaninchen  vorhanden 
ist,  jedoch  sehr  selten  stattfindet.  7  der  Versuchsthiere  wurden  zwei 
Jahrelang  bei  den  männlichen  Individuen  belassen  und  trotz  der 
außerordentlichen  Fruchtbarkeit  der  Kaninchen  wurde  nur  1  sicherer 
Fall  von  äußerer  Überwanderung  des  Eies  beobachtet. 

Heyder  (Lelpaig}. 
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7)  W.  Nagel  (Berlin).     Über  die  Entwicklung  der  Malier- 

sehen  Gänge  beim  Menschen. 

(Sitiungsberiebte  der  kgl.  preuß.  Akademie  der  Wissensohaften  su  Berlin  1889.  lEL) 

Der  Stand  der  Frage  der  Entstehung  der  Müllei'sehen  Gänge 
bei  den  höheren  Wiibelthieren  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
die  Einen  annehmen,  dieselben  spalten  sich  vom  WolfPschen  Gange 
ab,  während  die  Anderen  meinen,  dass  die  MüUer'schen  Gwge  auf 
dem  Wege  der  Einstülpung  des  Epithels  der  Wolffschen  Körper  ent- 
stehen. 

Der  Verf.  bringt  nun  die  ersten  genauen  Forschungen  beim 
Menschen.  Bei  einem  1 2  mm  langen  Embryo  fand  N.  in  der  oberen 
Hälfte  der  Umiere  neben  dem  WollTschen  Gange  mehr  nach  außen 
einen  zweiten  Kanal  verlaufen,  der  mit  niedrigem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  am  unteren  Ende  offen  war,  indem  dort  sein  Epi- 
thel in  das  Oberflächenepithel  überging. 

Bei  Embryonen  von  18 — 20  mm  Länge  besteht  das  Epithel  des 
MüUer'schen  Ganges  aus  hohen  Gylinderzellen  mit  länglichen  Ker- 
nen, gegenüber  dem  kubischen  Epithel  des  Wolff'schen  Körpers.  Der 
Verlauf  der  Müller'schen  Gänge  ist  im  oberen  Theile  wie  bei  dem 
vorigen  Embryo.  Im  unteren  Abschnitte  liegen  die  Müller'schen 
Gänge  den  Wolflfschen  dicht  an,  weiter  abwärts  stellen  sie  nur  eine 
Verdickung  in  der  Wand  der  Wolff'schen  Gänge  dar,  um  noch  weiter 
abwärts  ganz  zu  verschwinden.  Aus  diesem  Befund  schliefit  der  Verf., 
dass  in  diesem  Abschnitt  die  Müller'schen  G^ge  mit  den  Wolff'schen 
verschmolzen  sind;  weiter  bilden  sich  dieselben  durch  Vermehrung 
der  eigeneaa  Zellen  ohne  Betheiligung  des  Wolff'schen  Granges,  da  N. 
nirgends  XJbergangsftfrmen  finden  konnte.  Die  Büdungsweise  ist  bei 
beiden  Geschlechtern  die  gleiche,  nur  geht  sie  beim  weiblichen 
schneller  vor  sich. 

Endlich  hat  Verf.  gefunden,  dass  die  Verschmelzung  der  beiden 
Müller'schen  Gänge  zu  gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  statt- 
findet, nicht  fortschreitend  von  oben  nach  unten,  oder  von  unten  nach 
oben.  An  der  Stelle,  wo  die  Müller'schen  Gränge  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  einmünden,  bildet  sich  die  Portio  vaginalis,  das  letzte  Stück 
der  Gänge  vor  der  Einmündung  wird  zum  Cervicalkanal,  nicht  zur 
Vagina.  Dies  geht  nach  der  Ansicht  des  Verf.  zunächst  aus  der 
ganzen  Gestalt  und  dann  auch  daraus  hervor,  dass  an  dieser  Stelle 
das  Epithel  stark  vermehrt  ist  und  sich  über  das  Niveau  des  übrigen 
Epithels  erhebt,  was  N.  als  Anlage  der  Plicae  palmatae  auffasst. 

Langner  (Berlin). 

Kasuistik. 

8)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  12.  Mftrz  1889. 
Vortitiender:  C.  v*  Braun;  Sehriftführer :  Felsenreieh. 
EiseUberg  stellt  einen  FaU  von  Exatirpation  des  Reetums  und  der  Vagina 
wegen  Careinom  vor.    Bei  einer  34j&hrigen  blühenden  Frau  irurden  im  Mai  1886 
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iwei  nussgroße  harte  Tumoren,  die  unmittelbar  oberhalb  des  Sphinoter  ani  der 
Yorderen  Rectalwand  so  fest  aufsaßen,  dass  das  Septum  rectovaginale  bei  der  Ope- 
ration eröffnet  wurde,  exstirpirt  Naeh  einigen  Woehen  kann- Fat  geheut  enüaaaen 
werden.  Im  December  1888  sind  die  beiden  großen  Sehamlippen  von  einem  harten 
Tumor  besetst,  der  die  reohte  Sehamlippe  über  die  UrethralmÜndung  hinaus  Ini 
sur  Clitoris,  die  linke  bis  knapp  zur  Clitoris  hin  einnahm.  Nach  hinten  su  nahm 
der  Tumor  die  Aftermündung  und  ihre  Umgebung  in  sich  auf,  der  untere  Thell 
des  Septum  rectovaginale  ist  zerstört,  so  dass  eine  etwa  4  cm  hohe  Kloake  be- 
stand. Portio  war  gani  frei,  Vagina  aber  bis  auf  einen  dem  Verlaufe  der  Harn-* 
röhre  entsprechenden  Streifen  von  dem  ezuleerirten  Tumor  eingenommen.  Das 
Rectum  in  einen  nach  oben  deutlich  abgrensbaren  Tumor  umgewandelt.  Operation 
bestand  in  yoUst&ndiger  Entfernung  aUer  erkrankten  Partien.  Steißbein  wurde 
entfernt,  an  dessen  Stelle  ein  Anus  sacralis  gebildet  Die  Portio  naeh  Entfernung 
der  Vagina  in  der  durch  Nähte  yerkleinerten  Wunde  fixirt  Nach  fast  reaktions- 
losem Verlaufe  ist  dieselbe  völlig  im  Niveau  der  äußeren  Baut  eingeheilt  und  hat 
die  Frau  bereits  2mal  normal  menstruirt.  Harter  Stuhl  kann  wUlklttlieh  entleert 
werden. 

Chrobak  demonstrirt  einen  susammengesetsten  Tumor,  den  er  Tags  sutot 
durch  Laparotomie  entfernte.  Derselbe  besteht  erstens  aus  einer  mannskopfgroßen, 
sehr  dünnwandigen  Cjste  mit  noch  theilweise  flinunemdem  Epithel.  links  von 
der  Cyste  befinden  sieh  swei  faustgroße  subseröse  Myome  des  Uterus,  während 
rechts  eine  faustgroße  Geschwulst  dermoiden  Inhalt  und  mehr£aehe  Septa  ihrer 
Höhle  aufweist  An  der  äußeren  Oberfläche  dieser  Gteschwulst  sekundäre  CoUoid- 
wucherungen. 

G.  Braun  stellt  a)  einen  geheilten  Fall  von  Sectio  caes.  nach  konservatiTer 
Methode  vor,  die  wegen  eines  platt-rachitischen  Beekens  (C.  vera  7,0  cm)  ausge- 
führt wurde; 

b)  referirt  über  eine  Fat,  bei  der  am  25.  Mai  188S  der  konservative  Kaile^ 
schnitt  ausgeführt  wurde  und  man  seit  geraumer  Zeit  den  Abgang  von  Sutuxeo 
aus  einem  kleinen  Bauchdeokenabsoess  bemerkt;  der  Uterus  ist  an  dieser  Stelle 
fest  mit  den  Bauchdecken  verwachsen.  Die  Fistel  ist  nur  1  cm  tief  und  kann 
keine  Verbindung  mit  dem  Uteruscavum  nachgewiesen  werden.  Bei  der  letiten 
Periode  sollen  2  Knopfnähte  per  vaginam  abgegangen  sein.  Das  weitere  Verhalten 
dieses  Falles  behält  sich  B.  für  späteres  Referat  vor. 

Felsenreich  berichtet  über  6  Fälle  von  Komplikation  iwisehen  Gravidität 
und  Geburt  mit  Uterusmyomen:  1)  Abtragung  eines  citronengroßen  Polypen  der 
hinteren  Muttermundslippe  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft;  2)  multiple 
subseröse  Myome  des  Fundus  et  Corpus  uteri,  spontane  Geburt  am  normalen  Ende, 
voUkonunene  Involution  der  Tumoren  nach  dem  Wochenbette;  3)  große  bilateral 
dem  Corpus  aufsitzende  Myome,  Forceps  am  normalen  Termine,  lebendes  Kind, 
theilweise  Rückbildung  der  GeschwüUte ;  4)  spontaner  Abort  bei  einem  eigroOen, 
dem  Fundus  aufsitsenden  Polypen,  Abtragung  desselben  im  Anschluss  an  die  Ent- 
fernung der  Eireste.  Heilung  nach  Phlegmasia  alba  dolens;  5)  zur  Vermeidung 
eines  Kaiserschnittes  wegen  großen  Collummyom  wird  künstliche  Fehlgeburt  im 
6^  Monat  eingeleitet,  theilweise  Rückbildung  des  Myoms ;  6)  aus  demselben  Grunde 
künstliche  Fehlgeburt  im  7.  Monat,  der  Tumor  verkleinert  sieh  in  den  folgenden 
Monaten  nur  wenig.  F.  hält  dafür,  dass  der  künstliche  Abort  in  solchen  FäDen 
berechtigt  sei,  derselbe  erst  dann  unterbleiben  werde,  wenn  wir  einmal  das  Beeht 
zur  Perforation  des  lebenden  Kindes  verloren  haben.  Die  auch  durch  Seeale  nicht 
zu  erzielende  stärkere  Rückbildung  der  Myome  spreche  dafQr,  dass  sieh  solche  Tu- 
moren vorwiegend  durch  bindegewebige  Neubildung  während  der  Schwangersdiaft 
vergrößern,  doch  sind  genauere  mikroskopische  Untersuchungen  diesbezüglich  noch 
ausständig. 

G.  Braun  bestätigt  die  seltene  Rückbildung  dieser  Tumoren,  eben  so  Chro- 
bak, der  zwar  einen  Fall  kennt,  in  welchem  das  Myom  naeh  3  auf  einander  fol- 
genden Geburten  unter  Ergotingel^raueh  inomer  wieder  sur  ursprünglichen  Größe 
zurückging. 
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Lotli  «rw&hBt  ein  hohnereigrofies  CollnaiByom,  welohes  dureh  subkutane  £r- 
gotininjektionen  Tollständig  ichwand.  Torggl^  (Innsbruck). 


9]  Leith  K»pi«r  (Edinburg).    Foetus  papyraceus. 

(Edinb.  med.  journ.  1887.  Februar.) 
36  Jahre;  lum  7.  Mal  gebftrend  —  ihre  Mutter  und  beide  Großmütter  hatten 
Zwillinge  gehabt  — ,  ebenfalls  Zwillinge;  beide  in  einem  Amnionsack,  der  eine 
gesund,  der  andere  als  Foetus  papyraeeus,  ohne  Flacenta,  außer  yieUeieht»  seiner 
Lage  korrespondirend,  eine  Verdi^ung  des  Amnions  als  Andeutung  des  Restes 
dner  soldien.  Die  Plaeenta  des  anderen  Fötus  durchaus  normal,  so  dass  als  Ur- 
sadie  der  Verkümmerung  Druck  angenommen  •  wurde.  Der  yerkümmerte  Fötus 
mochte  2Vr-^  BConate  alt  geworden  sein.  .  Zelss  (Erfurt). 

10]  Alfred  J.  Smith  (Dublin).    Geborstener  Bauchbruch. 

(Dublin  journ.  of  med.  sc  1888.  MaL) 
In  dem  Jahresberichte  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  Dublin-Rotunda 
Hospital  findet  sich  unter  Anderem  folgender  Fall  ausfUhrlidier  mitgetheilt :  Einer 
39jfthrigen  Frau  war  Tor  2  Jahren  ein  »Abscess  der  oberen  BUsenwand«  dureh  La- 
parotomie geöffiiet  wordeiK  Au9  der  Incision  hatte  sieh  eine  Hernie  entwickelt,  die 
eines  Nachts  barst.  Fat  wurde  in  das  Spital  gebracht»  die  piolabirten  Dftrme  und 
Nets  tum  Theil  mit  den  Schamhaaren  Terbacken,  sum  Theil  in  das  schmutiige  Hemd 
gewickelt  Einige  strangulirte  Netuipfel  wurden  abgebunden;  die  Abdominalöff- 
nung  yergrößert  und  die  gut  desinficirten  Därme  suraokgebracht,  so  gut  es  die 
sehr  umfangreichen  Verwadisungen  gestatteten ;  darauf  ein  großer  flacher  Schwamm 
gelegt  und  die  Wunde  »einstweilen  geschlossen«;  am  Morgen  wieder  geöfEhet,  die 
Adhäsionen  getrennt  und  von  Neuem  nun  sorgftltig  geschlossen.  Glatter  Verlauf. 
(Oh  dabei  auf  Beseitigung  der  Bauchhemie  mit  Rflcksieht  genommen  wurde,  ist 
nicht  ersichtlich;  Kef.  —  eben  so  wenig  aus  dem  Zusats,  dass  Fat.  sieh  wegen 
Wiederkehr  des  Bruches  in  den  letiten  Tagen  einer  neuen  Operation  untersogen 
habei)  Zeiss  (Erfurt). 

11)  8.  M.  Thompson  (Dublin).  Hamröhrensteine. 

(Dublin  journ.  of  med.  sc.  1888.  JulL] 
T.  demonstrirt  in  der  geburtshilflichen  Abtheilung  der  königl.  Akademie  der 
Medicin  von  Irland  2  agroße  Hamröhrensteine«,  die  er  nach  brasker  Dilatation  des 
unteren  Theües  der  Harnröhre  einer  52jähri{^  Frau  mit  großer  MOhe  extrahirte. 
Nach  12  Tagen  war  der  Schmers  und  die  Inkontinens,  die  4  Monate  Tor  der  Ope- 
ration begonnen  hatten»  beseitigt.  Der  Bericht  ist  übrigens»  schon  was  die  Oröße 
der  Steine»  so  wie  den  Beweis»  dass  es  faktisch  Hamröhrensteine  waren,  anbetrifft» 
80  mangelhaft»  dass  hier  die  einfache  AnfOhrung  der  mitgetheilten  Thatsache  und 
der  QueUe  genügen  mag.  ZeiSB  (Erfurt). 

12)  Sinelair  (Ulster).    Doppelseitige  Ovariotomie. 

(Dublin  journ.  of  med.  sc.  1888.  NoTcmber.) 
41jährige  Frau»  9  Kinder.  Linksseitige  multilokulare  Cyste  in  SO  Minuten 
entfernt,  einige  Adhäsionen.  Rechterseits  Dermoideyste»  Siti  öfterer  Torhergegan* 
gener  Entzündungen,  schwer  aus  ihren  sahireichen  Adhäsionen  su  lösen ;  erfordert 
dne  Stunde.  Ein  großer  Lappen  parietales  Feritoneum  wird  abgetragen;  eine 
6  Zoll  im  Geviert  messende  Fläche»  wo  die  Cyste  adhärent  gewesen,  wird  wegen 
Bktsickems  mit  halbverdünntem  Liquor  ferri  betupft  Bauehwunde  geschlossen, 
ohne  Drain.    Fieberfreier  Verlauf.  ZelflS  (Erfurt). 

13)  Wm«  G.  Maokexude  (Belfast).    Oyariotomie  bei  einem  8V2Jä^S^^ 

Kinde. 
(Dublin  journ.  of  med.  sc.  1888.  Oktober.) 
Bemerkt  seit  einem  halben  Jahre;  Umfang  24  Zoll.    Incision,  Dermoideyste» 
2Vs  Quart  Inhalt  entfernt  (fließt  sum  Theil  in  die  Bauchhöhle)»  kleinere  Adhä- 
nonen;  dann  Cyste  selbst.    Glatter  Verlauf.  Zeiss  (Erfurt). 
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14)  F.  Terrier  (Paris).    Klinisclie  Beobachtungen  über  eine  aechste 

Reihe  von  25  Ovariotomien. 
(Kerne  de  ehir.  1888.  December.) 

Verf.  berichtet  Über  25  Ovariotomieii,  welehe  er  in  dem  Zattmam.  toü  Ende 
1885  bis  NoYember  1886  behandelt  hat  Von  den  Punkten,  welche  Verl  herTo^ 
hebt,  sind  folgende  die  widitigsten:  Wa«  das  Lebensalter  der  Operirtea  anlangt, 
80  waren  nur  3  unter  20  Jahren  (18 — 19),  6  swischen  21  und  30,  4  swiwhen  31 
und  40,  7  swisehen  41  und  50,  5  swischen  51  und  53  Jahren.  Bemerkenswerth 
ericheint  also  das  seltene  Auftreten  der  Cysten  bei  Frauen  unter  20  Jahren,  da- 
gegen ihr  reUtiy  hAufiges  Vorkommen  swischen  40  und  53  Jahren,  d.  L  also  gerade 
in  derjenigen  Lebensperiode,  wo  bösartige  Neubildungen  überhaupt  am  hinfigsftea 
aufsutreten  pflegen.  Die  wichtige  Frage  nach  dem  Alter  der  sur  operatiTen  Be* 
handlung  gekonmienen  Tumoren  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  diesdben  in  2  Fftlien 
seit  weniger  als  1  Jahr  bemerkt  worden  sind,  die  übrigen  waren  1 — 10  Jahr  ah 
und  swar  18  von  25  nicht  über  4  Jahr.  Von  den  subjektiyen  Krankheitserschei- 
nungen hebe  ich  herror :  Ausgesprochene  Schmersen  in  19  Fällen,  Anschwellen  des 
Unterleibes  in  20  Fftlien;  hiersu  gesellen  sich  yersehiedenartige  VerdaoungsstOraii- 
gen,  peritonitische  Rdsungen,  Fieber,  Athemnoth,  Abmagerung.  Nur  ausnahms- 
weise kommen  Störunge  in  der  Menstruation  Tor.  Je  einmal  war  Ödem  der  un- 
teren Extremit&ten  und  hochgradiger  Ascites  su  konstatiren,  der  Omalige  Punktion 
erforderlich  machte.  Der  Harn  war  in  16  FftUen  quantitativ  und  quaUtatir  nor- 
mal; in  2  Fftlien  war  die  Hammenge  su  gering,  einmal  in  dem  mit  Ascites  kom* 
plicirten  Falle,  das  andere  Mai  lag  eine  Erkrankung  der  Niere  vor.  Polyurie  ▼e^ 
bunden  mit  Albuminurie  konnte  einmal  konstatirt  werden,  Spuren  Ton  £äwei6  im 
Harn  außerdem  in  2  FiUen;  in  einem  derselben  ergab  diie  Autopme  Morhos 
Brightii;  Zueker  wurde  kein  Mal  gefunden.  Punktionen  wurden  wiedeiholt  in 
13  Ffiüen  vorgenommen,  Imal  su  diagnostischen,  12mal  gleichseitig  su  therapeu- 
tischen Zwecken. 

Die  Dauer  der  Operation  schwankte  swischen  17  und  94  Bfinuten.  11  Opera- 
tionen nahmen  weniger  als  Vs  Stunde  in  Anspruch,  9  die  Zeit  von  Vt — 1  SUude; 
als  Durchschnittsdauer  ergab  sich  38 — 39  Minuten.  Wie  su  erwarten,  «teUt  sieh 
für  den  Erfolg  der  Operation  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  l&nger  diesdbe 
dauert,  was  sieh  auch  bei  der  vorliegenden  Beobaehtungsreihe  bestfttigt.  Die  Tu- 
moren vertheilen  sich  fast  gleichseitig  auf  beide  Ovarien ;  13mal  wurde  das  linke, 
8mal  das  rechte  Ovarium  exstirpirt;  4mal  beide,  davon  3mal  Exitus  letalis.  Daa 
Gewicht  der  Tumoren  schwankte  swischen  11250  und  1250  g.  Exitus  letalis  trat 
4mal  ein,  3mal  in  Folge  akuter  Peritonitis,  das  4.  Mal  wegen  einer  schon  veralte- 
ten Verletsung  der  Nieren  durch  Urftmie.  Die  Lftnge  der  Narben  schwankte  swi- 
schen 12  und  23  cm.  Zwei  der  Operirten  haben  nach  der  Operation  geboren,  die 
eine  Pat  21,  die  andere  11  Monate  nach  dem  operativen  Eingrifl^  jede  räien 
Knaben;  in  beiden  Fftlien  war  das  rechte  Ovarium  exstirpirt  worden.  B«  iwä 
Operirten  trat  noch  nach  der  Operation  der  Tod  ein;  das  eine  Mal  handelte  es  rieh 
um  eine  unvoUstftndige  Operation,  so  dass  die  Abdominaltumoren  rasch  wuchsen 
und  nach  Verlauf  von  9  Monaten  den  Exitus  herbeiführten ;  in  dem  anderen  Falle 
ist  kaum  ein  Zusammenhang  mit  der  Operation  ansunehmen ;  es  schien  eine  tuber- 
kulöse Nephritis  su  bestehen. 

Von  den  Schlussfblgerungen,  su  denen  Verl  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
kommt,  mögen  noch  die  nachstehenden  hervorgehoben  werden: 

1)  Einseitige  Ovarialtumoren  haben  gewölmlich  auf  die  Menstruation  geringen 
Einfluss. 

2)  Bei  jungen  Frauen  können  sie  Störungen  in  der  Entwicklung  der  Schwanger- 
schaft hervorrufen  und  Abort  herbeiführen,  nicht  allein  durch  ihren  Umfang;  son- 
dern auch  wegen  der  durch  sie  veranlassten  Entsündungserscheinungen. 

3)  Jede  Störung  der  Hamsekretion,.  insbesondere  die  Anwesenheit  von  Eiwrifi 
im  Urin,  ist  für  die  Operation  von  großem  prognostischea  Interesse,  selbst  wenn 
sur  Zeit  der  Operation  nicht  mehr  iMbuminurie  besteht 

4}  Sollte  nach  Verschluss  der  Bauchhöhle  Grund  su  der  Annahme  vorhanden 
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sein,  irgend  ein  Fremdkörper  sei  im  Abdomen  aus  Versehen  snrüokgelassen  wor* 
den,  so  ist  mit  Speneer  Wdls  die  Wiederöfihnng  des  Abdomens  und  Aufsuchung 
des.  Fremdkörpers  vonunehmen.  K»  BmhemAim  (Berlin). 

15)  Terrillon.    Eine  vierte  Beihe  von  35  Oyaiiotomieii. 

(BulL  g6n6r.  de  th6rap.  1888»  Deeember  30.) 
Verf.  beriehtet  in  yorliegender  Publikation  über  35  Orariotomien,  welche  er  in 
dem  Zeitraum  vom  10.  November  1887  bis  30.  Juni  1888  aussufOhren  Gelegenheit 
hatte.  3  Fat.  gingen  direkt  an  den  Folgen  der  Operation  su  Grunde,  bei  iweien 
war  CoUaps  naeh  der  Operation  und  die  lange  Dauer  derselben  ursftehliche  Mo- 
mente. Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  un^  eine  56jälirige  Frau,  bei  der  anam- 
nestiseh  sich  ein  8j ähriges  Bestehen  der  Gesehwulst  konstatiren  ließ  und  die  sich 
in  Folge  dessen  schon  in  sehr  herabgekommenem  Zustande  befand;  36  Stunden 
nach  der  Operation,  welche  V/t  Stunde  in  Anspruch  nahm,  erfolgte  der  Tod.  Die 
sweite  Beobachtung  betraf  eine  49jfthrige  Frau;  die  Entstehungsaeit  der  Cyste 
konnte  die  Frau  nicht  angeben,  reichte  aber  mindestens  4  Jahre  lurüek ;  außerdem 
ergab  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  yon  Lungentuberkulose,  welche  die 
Obduktion  bestätigte;  der  Exitus  trat  48  Stunden  naeh  der  Operation  ein.  Im 
dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  58jfthrige  Frau,  die  schon  seit  10  Jahren 
die  Geschwulst  mit  sich  herumtrug  und  außerdem  an  Lungenemphysem  in  Folge 
chronischer  Bronchitis  litt.  Die  sehr  mühevolle  Operation,  welche  IS/4  Stunde 
dauerte,  überlebte  die  Fat  18  Tage,  nach  welcher  Zeit  der  Tod  in  Folge  aunehmen- 
der  Schwäche  eintrat,  ohne  Erscheinung  Ton  Peritonitis  oder  Septikämie.  In  neun 
Fällen  wurden  beide  Ovarien  exstirpirt,  entweder  waren  beide  cystisch,  oder  nur 
eins,  das  andere  aber  suspekt  Auf  die  vom  Verf.  ausgefOhrten  130  Ovariotomien 
kommen  17  Todesfälle  xs  \Z^,  Verl  hebt  hervor,  dass  mit  seiner  lunehmenden 
Erfahrung  und  Geschicklichkeit  die  Zahl  der  Misserfolge  sich  vermindert  hätte ;  in 
der  vorliegenden  letsten  Serie  ist  kein  Exitus  in  Folge  von  Peritonitis  su  verseich- 
nen.  Seine  Operationsmethoden  anlangend,  berichtet  Ver£,  dass  er  in  den  meisten 
Fällen  die  Auswaschung  der  Peritonealhölde  mit  filtrirtem,  ausgekochtem,  siem- 
lich  heißem  Wasser  vorgenommen  habe.  Es  sei  dies  Verfahren  immer  su  empfeh- 
len, wo  das  Auskratien  der  Cyste  wie  im  Niveau  des  Beckens  schwierig  sei,  Gleiches 
gilt  von  der  Drainage,  die  der  Verf.  zwar  sdten,  aber  unbedenklich  sur  Anwen- 
dung gebracht  hat  in  den  abhängigen  Theilen  des  Beckenbodens.  10  Minuten  lang 
vor  der  Operation  wurden  sämmtliche  Instrumente  ausgekocht.  Wegen  der  unge- 
nügenden Garantie,  welches  das  im  Handel  vorkommende  Katgut  hinsichtlich  seiner 
aseptischen  Eigenschaften  bot,  hatte  Verf.  dasselbe  einige  Zeit  lang  verlassen  und 
statt  dessen  ausgekochte  Seide  angewandt.  Sein  Hauptbedenken  bestand  darin, 
dass  das  im  Handel  käufliche  Katgut  wohl  für  seine  Oberfläche  Garantie  für  Asepsis 
bietet,  aber  doch  beziehentlich  seiner  inneren  Theile  Zweifel  bestehen  lässt.  Jetzt 
ist  es  Rev erdin  in  Genf  gelungen,  durch  sorgfältige  Entfettung  ein  Katgut  her- 
susteBen,  welches  ohne  Nachtheü  einer  Temperatur  von  130®  im  Schwitzbad  aus- 
gesetst,  somit  vollkommen  aseptisch  gemacht  werden  kann.  Dieses  Katgut  hat 
Verf.  für  fernerhin  aoceptirt.  K#  SaheiiiaBn  (Berlin). 

46)  AuTard  und  Lefebvre.    Antipyiin  in  der  Geburtshilfe. 

{Arch.  de  tocoL  1888.  November.) 
Mehrere  Autoren  haben  Beobachtungen  publicirt,  in  denen  sie  sagten,  sie  hätten 
mit  dem  Antipyrin  gute  Resultate  gehabt.  Ver£El  beschlossen,  es  in  mehreren  Fällen 
su  versuchen  und  bedienten  sich  folgender  Mischung  zur  subkutanen  Injektion: 

Antipyrin        7,5 
Cocain  mur.    0,1 
Aq.  dest.       20,0. 
In  10  Fällen  entsprachen  die  Antipyriniigektionen  nicht  ihrer  Erwartung;  die 
Verff.  liehen  aus  ihren  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Bei  manchen,  besonders  reisbaren  Frauen  scheint  die  Anwendung  des  Anti- 
pyrins  während  der  Geburt  eine  wirkliche,  aber  meistens  nur  unbedeutende  Er- 
leichterung hervonurufen,  vielleicht  in  Folge  der  eigenen  Wirkung  des  Medika- 
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mentes,  'vrahnoheinlich  aber  in  Folge  des  moraluchen  und  foggestiyen  Einflanet 
einer  subkutanen  Einspritiung. 

2)  In  der  Mehnahl  der  Fälle  ist  die  Wirkung  des  Antipyrins  gleieb  Null 

3)  Ohne  also  die  guten  Besultate  in  Abrede  jm  stellen,  welche  man  mit  Hufe 
^eses  Mittels  ausnahmsweise  erhalten  kann,  muss  sein  günstiger  Einfluss  auf  die 
Sehmerzen  der  Entbindung  als  ein  höchst  unbeständiger  angesehen  werden,  und 
man  kann  ihn  in  keiner  Weise  dem  Ohloral  oder  dem  Chloroform  in  der  geburts- 
hilflichen Dosis  gleichstellen,  deren  sehmerzstiUende  Wirkung  heute  unbestreitbar  ist. 

K.  BnhenuMm  (Beriin). 

17)  O,  TroBB  (Karlsruhe).  Über  einen  Fall  von  Ompbalorrhagia  neo- 

natoitim  spontanea. 
(Berliner  klin.  Woehensofarift  1888.  No.  41.) 

Bei  einem  in  jeder  Besiehung  normalen  Kinde  trat  am  5.  Tage  post  partum, 
nachdem  einige  Stunden  zuTor  die  Nabelschnur  abgefallen  war,  dne  Blutung  aus 
dem  Nabel  ein,  welche  von  da  ab  mit  kurzer  Unterbrechung  24  Stunden  anhielt. 
T.  konstatirte,  dass  die  Blutung  aus  einem  dnzelnen  Gefäße,  wahrseheiniich  der 
Arterie,  stammte.  Alle  Versuche,  dasselbe  einzeln  zu  ligiren,  schlugen  fehl.  £r 
zog  desswegen  den  Nabelstumpf  mit  einer  Schieberpincette  vor  und  umstadi  ilm. 
Darauf  blutete  es  aus  sämmtlichen  Stichkanälen.  Nun  wurde  der  ganxe  Stumpf 
inclusive  des  Nabelring^s,  durch  welchen  die  Umsteohung  gefOhrt  war,  stark  her- 
vorgezogen und  noch  einmal  ligirt.  Jetzt  erst  stand  die  Blutung.  Der  Stumpf 
wurde  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  betupft,  Eisenchloridwatte  aufgelegt,  diese  dureh 
eine  Binde  befestigt  Bis  zum  Abend  keine  Blutung.  In  der  Nacht  starb  das  Kind, 
nachdem  wieder  Blutung  eingetreten  war,  obwohl  die  Mutter,  sobald  sie  dies  be- 
merkt, eine  zweite  von  T.  aus  Vorsicht  unter  die  erste  gelegte  Ligatur  fest  zu- 
sammengezogen hatte.  Auffallend  war  eine  post  mort.  immer  stärker  werdende, 
citronengdbe  Verfärbung  der  gesammten  Haut  der  Leiche.  Bemerkt  muss  noch 
werden,  dass  das  aussiekemde  Blut  keine  Neigung  zum  Gerinnen  zeigte. 

T.  macht  auf  die  Seltenheit  dieser  spontanen  Nabelblutungen,  deren  Prognose 
mir  sehr  trübe  ist,  aufmerksam.  Nur  32X  wurden  gerettet.  Zur  Behandlung  sind 
empfohlen  Styptica,  Kompression,  Ligatur.  T.  bespricht  kurz  die  für  die  letztere 
empfohlenen  Metiioden,  von  denen  er  der  seinen,  Ligatur  des  über  das  Niveau  ge- 
zogenen Nabels  sammt  und  mittels  der  ligirten  Bauchwand,  den  Vorzug  giebt,  da 
keine  Stichkanäle  geschaffen  werden  und  die  Teehnik  sehr  einfach  ist.  Nur  würde 
er  in  so  fem  modificiren,  als  er  spätestens  alle  3 — 4  Stunden  zur  ersten  Ligatur 
eine  neue  legen  würde,  um  dadurch  einer  Lockerung  und  eventueller  Nachblutung 
zuvorzukommen.  Cfriefe  (Halle  a/S.). 

18}  Finger  (Deutsch-Krone).    Ein  Fall  von  Ruptura  uteri. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 

42jährige  Vllpara.  Bei  der  letzten  Entbindung  Blasenseheidenfistel  entstsn- 
den.  1.  Sehädellage.  Nach  ISstündigem  Kreißen  plötzliches  Aufhören  der  Wehen. 
Kuptura  uteri  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Nach  weiteren  12  Stun- 
den perforirte  F.  und  extrahirte  das  große  Kind  mit  dem  Kranioklast  Entwick- 
lung der  Schultern  machte  Schwierigkeiten.  Entfernung  der  Plaeenta  gelang  leicht. 
Uterus  hing  nur  noch  durch  eine  dünne  vordere  Cervixbrücke  mit  der  Scheide  zu- 
sammen.   Pat.  starb  einige  Stunden  nach  der  Entbindung. 

Qraefe  (Halle  a/&}. 

Origin»lmittheilungen,  Monographien,  S  eparatab  drü.eke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Brofasof  Dr.  Bdnwick  IWtteä  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  SreÜkopf  ^  Härlel,  einsenden. 
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W^tobenÜieb  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  BuehhAndlungen  und  Postanstalten. 

No.  36.  Sonnabend,  den  7.  September.  1889. 

Inhalt:    Sperber,  Ein  Fall  Ton  partieller  Retroflexlo  uteri  giavldl  Im   7.  Monat. 
(OrigiDal-Mittheilung.) 
1)  Weyl,  2)  Henle,  3)  Frlnkel,  Greolln  und  Kresole. 
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Ein  Fall  von  partieller  Retroflexio  uteri  gravidi 

im  7.  Monat. 

Von 

Dr.  Sperber» 

Assistensarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  KieL 

Frau  S.  wurde  am  25.  Mai  d.  Js.  mit  der  Diagnose  »Extra-uterin-Bohwanger- 
Schaft«  in  die  Kieler  Universitäts-Frauenklinik  geschickt. 

Die  37  jährige  Kranke  ist,  abgesehen  yon  früherer  Chlorose,  stets  gesund  ge- 
-wesen.  Sie  ist  11  Jahre  verheirathet,  hat  nie  abortirt,  5mal  normal  geboren, 
zuletst  vor  2  Jahren.  Die  stets  schmerzlos,  Anfangs  regelmäßig,  seit  Eintritt  der 
Chlorose  immer  unregelmäßig  yerlaufenen  Menses  erschienen  nach  der  letzten  Ent- 
bindung, nach  welcher  die  Frau  bis  Weihnachten  1888  stillte,  3mal  wieder,  die 
erste  mit  reichlichem  Blutabgang,  die  beiden  anderen  in  Spuren  auftretend.  Von 
der  letzten  dieser  Menstruationen,  die  Mitte  December  1888  eintrat,  datirt  die 
Kjranke  ihre  Schwangerschaft,  doch  kann  dieser  Termin  nicht  als  Beginn  derselben 
gerechnet  werden,  sondern  der  unten  zu  schildernde  objektive  Befund  und  die  mit 
Sicherheit  für  Mitte  M&rz  angegebene  erste  Kindesbewegung  sprechen  dafür,  dass 
die  Schwangerschaft  in  der  2.  Hälfte  des  Oktober,  der  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
eruirenden  Zeit  der  drittletzten  Menses  begonnen  hat 

Dieselbe  Tcrlief  Anfangs  nur  in  so  weit  abnorm,  als,  wie  dies  schon  bei  den 
2  Torhergegangenen  Graviditäten  geschehen  war,  Prolaps  der  Vagina  bemerkt  wurde. 
Derselbe  ist  zuerst  im  Beginn  der  drittletzten  Schwangerschaft  nach  schwerer  Ar- 
beit und  darauf  folgendem  Stuhlgang  aufgetreten,  soll  sich  zur  Zeit  der  1.  Kindes- 
bewegung immer  wieder  zurückgezogen  haben  und  auch  in  den  Schwangerschafts- 
intervallen nicht  vorhanden  gewesen  sein. 

Ln  Februar  indessen,  nach  unserer  Annahme  also  etwa  dem  4.  Schwanger- 
schaftsmonat,  traten  zuerst  Incarcerationse^seheinungen  auf.  I^e  begannen  plötzlich, 
ohne  dass  vorher  irgend  welche  Anomalien  der  Stuhl-  und  Hamfunktion  vorhanden 
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waren,  mit  erschwertem,  nur  bei  Stuhlgang  erfolgendem  Uriniren.  3  Tage  sp&ter 
trat  völlige  mit  heftigen  Blasenschmerzen  yerbundene  Anurie  ein,  die  nach  weiteren 
2  Tagen,  nachdem  nicht  katheterisirt  war,  in  Hamtr&ufeln  überging,  das  sieh  in 
5— lOminütliehem  Harndrang  und  einer  diesem  sich  anschließenden  theüa  frei- 
willigen theils  unfreiwilligen  Entleerung  geringer  Urinmengen  su  erkennen  gab. 
Hierzu  kam  am  2.  Tage  der  Anurie  völlige  Verhaltung  von  Fäces  und  Flatus»  die 
trotz  reichlichen  Gebrauches  von  Laxantien  8  Tage  anhielt.  Der  Leib  war  aufge- 
trieben, es  bestanden  heftige  Schmelzen  im  Kreuz  und  Unterleib;  Fat.  lag  3 
Wochen  zu  Bett  und  fühlte  sich  sehr  schwach.  Der  Zustand  besserte  sich  allmfih- 
lieh,  der  ätuhl  wurde  unter  Gebrauch  von  Abführmitteln  wieder  regelmäßig  entleert, 
die  Urinbeschwerden  verringerten  sich  nach  Anlegung  einer  Leibbinde,  so  dass  sieh 
Fat.  ganz  wohl  fühlte.  Vor  3  Wochen  bekam  dieselbe  Ödem  der  Beine,  14  Tage 
sp&ter  konstante  ziehende  Schmerzen  in  der  Glut&algegend  und  den  unteren  Glied- 
maßen und  zeitweise  unbestimmte  dumpfe  Schmerzen  in  der  Unterbauehgegend. 

Bei  der  Ankunft  der  gesund,  aber  etwas  erschöpft  aussehenden  Frau  bestanden 
seit  ca.  16  Stunden  h&ufige  und  kr&ftige  Wehen,  die  bei  der  äußeren  Untersuchung 
mit  einer  Deutlichkeit  die  Formen  des  Fruchthalters  markirten  und  solcher  Inten- 
sität auftraten,  dass  sofort  Zweifel  an  der  Diagnose  »£xtra-uterin-Sefawangen»faafU 
entstanden. 

Das  Abdomen  war  wenig  aufgetrieben,  in  den  unteren  Partien  sehr  druck- 
empfindlich. Der  Uterus,  welcher  um  seine  vertikale  Achse  mit  der  rechten  Kante  nach 
vom  gedreht  war,  lag  zumeist  in  der  linken  Bauchhälfte  und  war  von  der  Gestalt  eines 
schräg  liegenden  Ovoids,  das  dadurch  entstand,  dass  das  linke,  dem  oberen  Pol 
entsprechende  Uterushorn  stark  ausgezogen  war  und  bis  ins  linke  HTpoehondrium 
hineinragte,  während  das  rechte  in  Nabelhöhe  stehende  Hörn  kaum  merklich  über 
die  schwach  konvexe  rechte  Uteruskante  prominirte.  Der  Fundus  bildet  also  keine 
horizontal,  sondern  eine  schräg  vom  Nabel  nach  links  und  aufwärts  verlaufende 
Grenzlinie.  Die  Bauch-  und  Uteruswandungen  waren,  nach  der  Deutliehkeit  zu 
urtheilen,  mit  der  überall  an  der  vorderen  Bauchwand  die  kleinen  Kindstheile  lu 
palpiren  waren,  sehr  dünn.  Die  Frucht  lag  schief  oberhalb  des  Beckens,  Kopf  im 
linken  Hom,  Rücken  links  und  hinten,  Steiß  oberhalb  des  rechten  horizontalen 
Schambeinastes.  Fötale  Herztöne  in  der  linken  Hälfte  des  Uterus.  Die  Ligg.  ro- 
tunda  waren  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Bauchpartien  nicht  zu 
palpiren.  Ober  der  Symphyse  bildete  die  Blase  einen  bimförmigen,  von  vom  nach 
hinten  abgeplatteten  Tumor  mit  stark  hypertrophischen  Wandungen  und  etwa  von 
der  Größe  einer  starken  Mannsfaust.  Zwischen  dem  11  cm  unter  dem  Nabel  stehenden 
Fundus  der  Blase  und  dem  Uterus  war  eine  flache  Vertiefung,  deren  Grund  leicht 
zu  erreichen  war.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  war  trübe  und  leicht 
blutig  gefärbt. 

Die  Scheide  war  stark  gegen  die  Symphyse  komprimirt,  dureh  einen  das  ganze 
Becken  ausfüllenden,  bis  auf  den  Beckenboden  sich  erstreckenden  prall-elastisehen, 
anscheinend  dickwandigen  Tumor,  in  dem  keine  festeren,  dem  Fötus  angehörende 
Tbeile  zu  fühlen  waren.  Das  untere  Viertel  der  gut  aufgelockerten  hinteren  Va- 
ginalwand war  in  situ,  die  vordere  Scheidenwand  in  toto  stark  nach  oben  gelogen 
und  die  Portio  weder  in  Rücken-  noeh  in  Seitenlage  zu  erreichen.  Bei  der  nach 
12  Stunden  vorgenommenen  Untersuchung  ergab  sich  derselbe  Befund,  obwohl  die 
Kranke  während  der  ganzen  Zeit  kräftige  Wehen  gehabt  hatte.  Kontraktionen  des 
Beokeudivertikels  waren  nicht  vorhanden,  konnten  wenigstens  nicht  festgesteUt 
werden,  da  die  Untersuchung  möglichst  schonend  vorgenommen  werden  musste, 
um  nicht  etwa  eine  Änderung  des  Befundes  hervorzubringen  und  dadurch  eine  für 
den  folgenden  Tag  bestimmte  klinische  VorsteUung  zwecklos  zu  machen.  Die 
Wehen  wurden  durch  reichliche  Gaben  Opium  mögliehst  beschränkt. 

Am  anderen  Tage,  also  36  Stunden  nach  der  Aufnahme  und  48  Stunden 
nach  Beginn  der  Wehen  fand  sich  Folgendes:  Die  Wehen  hatten  mit  etwas  ge- 
ringer Intensität  fortgedauert  und  waren  noch  vorhanden. 

Die  Gegend  zwischen  Nabel  und  Symphyse  war  ausgedehnter  als  zuvor,  Nabel 
sehr  hochstehend,  28  cm  über  der  Schamfuge,  etwas  Häng^baueh. 
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Der  Uterufl  lag  breit  und  beweglicli  mit  seinem  größten  Theil  in  der  rechten 
Abdomenhälfte,  um  seine  yertikale  Achse  yon  rechts  nach  links  gedreht  Der  Fun* 
dus  in  Nabelhöhe,  Corpus  stark  in  die  Quere  gezogen  (20,6  om  breit),  rechtes  Hom 
stark  vorspringend,  etwas  höher  stehend,  als  das  weniger  prominirende  linke  Hom. 
Frucht  lag  quer,  Kopf  links ,  Steiß  rechts,  kleine  Theüe  vom.  Fötale  Hentöne  in 
der  Mittellinie. 

Die  Harnblase  war  yersehwunden ,  dieselbe  war  ins  Becken  gesunken  und 
dort  als  flach  konvexe  yon  Tom  und  rechts  gegen  das  Lumen  der  Scheide  vor- 
tretende und  etwa  die  Qegend  rechts  vom  i.  schrägen  Durchmesser  ausfallende 
Schwellung  fOhlbar,  die  hintere  Abgrenzung  der  Harnblase  gegen  die  Portio  vagi- 
nalis durch  eine  tiefe  Furche  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  markirt.  Die 
Portio  war  etwas  nach  links  verschoben,  oberhalb  der  Spinallinie  stehend  und  ca. 
^  Phalangen  lang  vom  2.  Kreusbeinwirbel  entfernt 

Der  Beckentumor  war  vollkommen  verschwunden.  Es  hatte  sich  also  unter 
48standiger,  mittlerer  Wehenthätigkeit  die  Spontanheilung  vollsogen.  Geringe 
Kontraktionen  bestanden  noch  im  Verlauf  des  Tages  fort  Urin  wurde  spontan  in 
ca.  1  stündigen  Pausen  in  geringen  Mengen  klar  und  eiweißfrei  gelassen.  Am 
folgenden  Tage  befand  sich  die  Frau  bis  auf  ca.  28tündigen  Harndrang  völlig 
vrohL    Wehen  waren  nicht  vorhanden. 

Die  jetzt  festgestellten  Beckenmaße  betrugen :  Dist  sp.  27,7  cm,  Dist  crist. 
30,0  cm,  Conj.  ext  20,2  cm,  Gong.  diag.  10,9  cm.  Promontorium  in  geringem 
Grade  vorgesunken.    Das  Becken  machte  den  Eindruck  eines  platten. 

Hervorzuheben  an  diesem  Falle  sind  die  mangelnden  Kontraktionen  des  Diver- 
tikels und  das  Fehlen  von  Kindstheilen  in  demselben,  wodurch  die  Annahme  be- 
rechtigt erscheint,  dass  hier  der  Sitz  der  Haoenta  war.  Denn  die  letztere  konnte 
einestheils  durch  mechanische  Verengerung  des  gegebenen  Raumes  den  Eintritt  von 
fötalen  Theilen  verhindern,  anderentheils  wegen  der  großen  Gefäßräume  und  da- 
durch verminderten  Muskulatur  der  ihr  adhärenten  Gebärmutterwand  den  Mangel 
an  Kontraktionen  bewirken. 

Aufmerksamkeit  verdient  ferner  noch  die  Form  und  Lage  des  Uterus  vor  und 
nach  der  Spontanreposition.  Während  die  anfängliche  Konfiguration  desselben 
nur  unter  der  Voraussetzung  entstanden  gedacht  werden  konnte,  dass  ein  großer, 
nahe  der  rechten  Kante  liegender  Abschnitt  der  hinteren  Gebännutterwand  enorm 
ausgedehnt  und  im  kleinen  Becken  fixirt  war,  wodurch  das  rechte  Hom  nach  unten 
und  vorn  verlagert,  das  linke  gewissermaßen  nach  links  oben  gehebelt  wurde  und 
die  Drehung  des  Organs  von  links  nach  rechts  entstand ,  so  wurde^  nach  dem 
£mporgleiten  des  Divertikels  und  der  diesem  anhaftenden  Placenta  ein  Übergewicht 
der  rechten  Uterushälfte  gegen  die  linke  hergestellt,  das  sich  in  der  Lagerung  des 
Uterus  nach  rechts,  in  der  Prominenz  des  rechten  Homs  und  in  der  Torquirung 
der  Gebärmutter  nach  rechts  dokumentirte. 

1)  Th.  Weyl.     Über  Greolin. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VI.  p.  151.) 

W.  verglich  das  Peaison'sche  (Jeyes*)  und  das  Artmann- 
«che  Creolin  in  Bezug  auf  ihr  chemisches  Verhalten  und  in  Bezug 
auf  ihre  Wirkung  gegenüber  dem  thierischen  Organismus  und  kommt 
dabei  zu  dem  Scbluss,  »daas  die  beiden  Creoline  nicht  viel  Weiteres 
gemein  baben,  als  den  Namen,  und  dass  sie  sieb  in  Zusammen- 
setzung und  Wirkung  auf  das  Wesentlicbste  von  einander  unter- 
scbeiden«. 

Aus  Artmann 's  Creolin  scheiden  sieb  bei  längerem  Stehen 
Krystalle  von  Naphthalin  aus.  In  Alkohol,  Chloroform  und  einem 
Oemiscb  yon  Alkohol  und  Äther  ist  es  leicbt  löslich,  kaum  dagegen 
in  reinem  Ätbei.    Pearson's  Creolin  dagegen  ist  in  Äther  sehr 
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leicht  und  fast  yollkommen  löslich.  Der  Äther  könnte  also  in 
der  Praxis  zur  raschen  und  sicheren  Unterscheidung  beider  Präparate 
verwerthet  werden.  —  Karbolsäure  konnte  trotz  der  Prüfung  nach 
Terschiedenen  Methoden  in  dem  Artmann'schen  Creolin  nicht  nach- 
gewiesen werden,  während  dieselbe  in  dem  Jeyes'schen  (Pearson- 
schen)  Creolin  bekanntlich  stets  vorhanden  ist. 

Nach  weiteren  chemischen  Untersuchungen,  welche  Verf.  an  einem 
anderen  Orte  zu  veröffentlichen  gedenkt,  bestehen  die  Creoline  von 
Artmann  und  Jeyes  aus  einem  Gemisch  der  Kreosotöle  mit  dem 
Schweröl  und  dem  Anthracenöl.  Der  principielle  Unterschied  beider 
Präparate  liegt  in  dem  Verhältnis  der  Phenole  zu  den  Koh- 
lenwasserstoffen. 

Dasselbe  beträgt  fiir  Artmann  1  :  25,  für  Pearson  1  :  2,5. 

Entsprechend  der  verschiedenen  Zusammensetzung  ist  denn  auch 
die  Wirkung  beider  Präparate  auf  den  Thierkörper  eine  verschiedene. 

Injicirt  man  weiBen  Mäusen  pro  Kilo  Körpergewicht  etwa  0,025  g 
Pearson'sches  Creolin,  so  bekommen  die  Thiere  heftige  Krämpfe 
der  Extremitäten  und  zwar  schon  wenige  Minuten  nach  der  Injek- 
tion (Behring).  Die  Krämpfe  werden  besonders  heftig,  wenn  man 
die  Thiere  auf  die  Seite  legt.  Der  Tod  erfolgt  nach  wenigen  Stun- 
den. Nach  Injektion  von  gleichen  oder  höheren  Dosen  von  Ait- 
mann's  Creolin  sah  Verf.  solche  E^rämpfe  niemals  auftreten.  Die 
Thiere  starben  erst  nach  24 — 48  Stunden.  Weitere  Versuche  ergaben, 
dass  die  Krämpfe  bei  Pearson 's  Creolin  nicht  durch  Karbolsäure 
hervorgerufen  waren. 

Hunde  vertrugen  vom  Magen  aus  bis  zu  8  g  Artmann'sches 
Creolin  auf  einmal  ohne  wesentliche  Störung;  dagegen  trat  bei  einem 
Thier  nach  10  g  der  Tod  innerhalb  24  Stunden  ein.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sich  starke  (stellenweise  ulceröse]  Gastritis  und  Enteritis. 

Bei  subkutaner  Injektion  von  1 — 8,5  g  Creolin  Artmann  ent- 
standen jedes  Mal  Abscesse  mit  ziemlich  viel  Eiter,  der  jedoch  keine 
Mikroorganismen  enthielt.    Die  Abscesse  wurden  resorbirt. 

Auf  die  rasirte  Haut  aufgestrichen,  erzeugte  Artmann 's  Creolin 
ein  lokales,  schnell  heilendes  Ekzem. 

Es  ist  also  auch  Artmann's  Creolin,  eben  so  wenig  wie  das 
Pearson'sche,  völlig  ungiftig. 

Zum  Schluss  mahnt  Verf.  noch  bei  der  Anwendung  der  Creoline 
beim  Menschen  zur  Vorsicht,  da  die  Zusammensetzung  eine  so  in- 
konstante sei.  Die  Creoline  bestehen  aus  Theerölen,  also  Gemischen 
von  über  50  Bestandtheilen.  Nun  ist  es  aber  im  Großbetriebe  selbst 
bei  Anwendung  derselben  Kohle  und  derselben  Fabrikationsweise  un- 
möglich,  Theeröle  von  konstanter  Zusammensetzung  herzustellen. 

Bitter  (Breslau). 
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2)  A.  Henle.     Über  das  Creolin  und  seine  wirksamen  Be- 
standtheile.     (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Göttingen.) 

(Archiy  für  Hygiene  Bd.  IX.  2.  p.  188  ff.) 
Auf  Grund  der  zahlreichen  Anpreisungen,  welche  die  Creoline 
Ton  Art  mann  und  Pearson  erfahren  haben,  und  auf  Grund  des 
erbitterten  Streites  zwischen  den  beiden  Fabrikanten,  in  welchem 
Artmann  dem  Pearson 'sehen  Creolin  Giftigkeit,  Pearson  dem 
Artmann'schen  Unwirksamkeit  vorwirft,  hielt  es  Verf.  für  wichtig, 
«ine  Entscheidung  in  diesem  Streite  herbeizuführen,  um  so  mehr,  als 
beide  Creolinsorten  des  gleichen  Namens  wegen  sehr  leicht  mit  ein- 
ander verwechselt  werden  können. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  hat  sich  Verf.  zunächst  darauf 
beschränkt,  die  desinficirende  Wirkung  der  Creoline  festzustellen  und 
weiterhin  zu  ermitteln,  worauf  überhaupt  die  desinficirenden  Eigen- 
schaften des  Creolins  beruhen.  Die  Lösung  der  letzteren  Frage  muss 
nach  Ansicht  des  Verls  den  Untersuchungen  über  die  Giftwirkung 
nothwendigerweise  vorausgehen. 

Zunächst  nahm  Verf.  eine  chemische  Vorprüfung  der  Creoline 
vor,  um  sich  über  die  in  ihnen  vorzugsweise  vorkommenden  chemi- 
schen Körper  und  deren  Mengenverhältnisse  zu  orientiren. 

Die  Resultate  der  Analysen  des  Pearson'schen  Creolins  stimm- 
ten im  Großen  und  Ganzen  mit  denen  früherer  Untersucher  über- 
ein ;  nur  wurde  der  Gehalt  an  Phenolen  wesentlich  niedriger,  der  an 
Pyridinen  etwas  höher  gefunden. 

Bei  dem  Artmann 'sehen  Creolin  fiel  zunächst  auf,  dass  die 
wässrige  Emulsion  desselben  nach  dem  Schütteln  den  Schaum  bald 
verliert.  Dazu  reagirt  es  völlig  neutral,  während  Pearson's  Prä- 
parat immer  alkalisch  ist.  Es  scheint  desshalb,  als  ob  das  Art- 
mann'sehe  Präparat  mit  (neutraler)  Gummilösung  emulgirt  ist,  was 
bei  Pearson  bekanntlich  durch  eine  (alkalische)  Harzseife  geschehen 
ist.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Emulsionen  mit 
stärkerer  VergröBerung  zeigte  sich,  dass  die  Emulsion  des  englischen 
Präparates  eine  ungemein  viel  feinere  ist,  wie  bei  dem  deutsehen 
Creolin,  ein  Umstand,  dem  Verf.  besondere  Wichtigkeit  beilegt  (siehe 
unten).  Absolut  firei  von  Phenolen  ist  zwar  das  deutsche  Creolin 
nicht,  aber  der  Gehalt  ist  ungemein  gering.  Dagegen  enthält  es 
mehr  Naphthalin  als  das  englische,  und  die  Zusammensetzung  der 
indifferenten  Kohlenwasserstoffe  ist  in  ihm  eine  andere.  Es  zeigen 
sich  also  erhebliche  Differenzen. 

Nach  diesen  Voruntersuchimgen  schritt  Verf.  zur  Prüfung  der 
desinficirenden  Kraft.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  Bouillonkulturen  der  betreffenden  Mikroorganismen  mit  der 
gleichen  Menge  der  Lösung  des  Desinfektionsmittels  vermischt  wur- 
den. Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  mit  der  Platinöse  Proben  aus  dem 
Röhrchen  auf  Gelatine  übertragen,  und  beobachtet,  ob  und  in  wel* 
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chem  Umfange  noch  Waclisthum  auftrat.  Verf.  fand  es  vortheilhaft, 
mit  sehr  dünnen  Lösungen  zu  operiren ;  es  konnten  so  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzehien  Probenahmen  verlängert  und  Fehler, 
die  bei  vergleichenden  Versuchen  mit  stärkeren  Lösungen  schon  bei 
einem  Lrrthum  um  wenige  Sekunden  hervortreten,  vermieden  wer- 
den. Außerdem  machte  Verf.  alle  Versuche  bei  derselben  Tempe- 
ratur (22^  C).  Eine  Untersuchungsreihe  zeigte  ihm,  dass  die  Wir- 
kung desinficirender  Lösungen  in  bedeutendem  MaBe  von  der  Tem- 
peratur abhängig  ist  und  im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur  steigt. 

Da  in  beiden  Creolinarten  Körper  der  verschiedensten  Eigen- 
schaften neben  einander  vorkommen,  könnte  die  Ursache  der  des- 
inficirenden  Wirkungen  einmal  in  dem  Vorhandensein  eines  einzigen 
bestimmten,  aber  auch  noch  in  großer  Verdünnung  wirksamen  Kör- 
pers, oder  aber  auf  d#m  Zusammenwirken  mehrerer  Körper  beruhen. 
Verf.  glaubte  desshalb  zunächst  untersuchen  zu  müssen,  ob  eine 
gegenseitige  Unterstützung  mehrerer  Desinficientien  vorkommt.  Es 
ergab  sich,  dass  dem  thatsächlich  so  ist. 

Gemische  von  Karbolsäure  und  Sublimat,  so  wie  von  Kresol  und 
Sublimat  wirkten  stärker,  als  jede  einzelne  Komponente,  ja  sogar 
meist  stärker,  als  die  doppelte  Menge  einer  Komponente.  Es  scheint 
also  hier  mehr  als  eine  einfache  Addition  der  Wirkung  vorzuliegen. 
Verf.  glaubt,  dass  sich  vielleicht  auf  diesem  Wege  praktisch  etwas 
erreichen  Ueße,  indem  man  zu  chirurgischer  Anwendung  Desinfek- 
tionsmittel so  kombinirte,  dass  zwar  lokal  eine  bedeutendere  Des- 
infektionskraft, dagegen  keine  größere  toxische  Wirkung  auftritt,  als 
bei  Anwendung  einer  einzelnen  Komponente. 

Bei  der  vergleichenden  Prüfung  der  Desinfektionswirkung  von 
Artmann's  und  Pearson's  Creolin  stellte  sich  heraus,  dass  das 
englische  Präparat  in  sehr  gleichmäßiger  ^  Weise  desinficirende  Eigen- 
schaften zeigt,  in  der  Stärke  etwa,  wie  es  in  der  bekannten  Arbeit 
von  Eisenberg  angegeben  ist.  Artmann's  Creolin  zeigt  da- 
gegen so  geringe  Wirkungen,  dass  es  nach  Verf.s  Ansicht 
kaum  zu  den  Desinficientien  zu  zählen  ist. 

Zur  weiteren  Untersuchung,  welcher  Bestandtheil  des  Pearson- 
schen  CreoUns  nun  wesentlich  die  starke  antiseptische  Leistungs- 
fähigkeit bedingt,  wurde  dasselbe  zunächst  in  seine  Hauptkomponen- 
ten zerlegt.  Dieselben  sind  1)  Harzseife,  2]  das  Creolinöl 
(Kohlenwasseifttoffe) ,  3)  Pyridine,  4)  Phenole.  Da  von  diesen 
vier  Körpergruppen  einer  oder  mehrere  das  wirksame  Agens  repia- 
sentiren  mussten,  werden  sie  einzeln  und  kombinirt  mit  einer  0,5^]gea 
Creolinemulsion  verglichen.  Es  stellte  sich  dabei  zunächst  heraus, 
dass  schon  der  Harzseife  desinficirende  Eigenschaften,  wenn  auch 
nicht  in  hohem  Maße,  zukommen.     Besser  wirkte  schon  eine  Emul- 


1  Um  diese  gleichmäßige  Wirkung  zu  erhalten,  ist  es  aber  unbedingt  noth- 
wendig,  die  Flaschen  vor  dem  Gebrauch  gut  umsuschotteln,  wie  auch  auf  den  Eti- 
ketten der  Flaschen  angegeben. 
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sion  Ton  zwei  Theilen  Creolinöl  und  einem  Theil  Seife.  Eine 
mit  Gummi  arabicum  hergestellte  Emulsion  hatte  zwar  wesentlich 
schwächere  Wirkung,  doch  fehlte  dieselbe  nicht  ganz.  Daraus  geht 
hervor,  dass  auch  dem  Creolinöl  geringfügige  desinficirende  Eigen- 
schaften zukommen.  Die  Harzseifenemulsion  der  Öle  des  deut* 
sehen  Creolins  wirkt  eben  so  wie  die  des  englischen.  Das  Fehlen 
oder  der  größere  oder  gerii^ere  Gehalt  von  Naphthalin  in  den 
Ölen  ist  ohne  Bedeutung. 

Was  die  Pyridine  anlangt,  so  kommen  dieselben  für  die  Er- 
klärung der  desinficirenden  Wirkung  nach  den  weitexen  Untersuchungen 
des  Yerfs  gar  nicht  in  Betracht ;  dieselben  sind  vielmehr  ihres  üblen 
Geruches  wegen  nur  als  höchst  überflüssige  Beigaben  zu  betrachten 

Die  Phenole  des  Creolins  bestehen  zum  weitaus  größten  Theile 
aus  Kresolen.  Es  ergab  sich  zunächst,  dass  ihre  wässrige  Lösung 
(sie  sind  nur  sehr  wenig  löshch}  an  desinficirendex  Kraft  dem  reinen 
gewöhnlichen  Phenol  (Karbolsäure)  bedeutend  überlegen  ist  Unter- 
suchungen, ob  eines  der  bekannten  Kresole  an  der  Wirkung  vorwie- 
gend betheiligt  ist,  führten  zu  keinem  bestimmten  Besultate;  anderer- 
seits ließ  sich  zeigen,  dass  auch  den  Phenolen  mit  höherem  Siede- 
punkt als  dem  höchstsiedenden  Kresol  (201^)  wahrscheinlich  noch 
einiger  Antheil  an  der  Desinfektionswirkung  zukommt. 

Trotz  der  starken  Wirkung  der  höheren  Phenole  lässt  sich  aus 
ihrer  Anwesenheit  die  Wirkung  des  Creolins  noch  nicht  erklären; 
denn  sie  sind  darin  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  z.  B.  eine 
Oybßiige  Creolinemulsion,  die  nach  Verf.s  Untersuchungen  noch  gut 
antiseptisch  wirkt,  höchstens  Vso^  Phenole  enthält;  in  dieser  Kon- 
centration sind  dieselben  aber  ganz  unwirksam.  Es  mussten  also 
auch  die  Phenole  wieder  mit  den  anderen  Komponenten  zusammen 
geprüft  werden,  und  da  ergab  sich  denn,  dass  durch  Auflösung  von 
10^  Phenolen  in  Creolinöl  und  naehfolgende  Emulgirung  mit  Harz- 
seife ein  Gremisch  entstand,  das  in  seinen  antiseptischen  Eigenschaften 
dem  Cxeolin  völlig  gleich  kam.  Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schluss  : 
»Phenole,  indifferente  aromatische  Kohlenwasserstoffe 
und  die  Harzseife  sind  die  Bestandtheile,  welche  dem 
Creolin  seine  antiseptischen  Eigenschaften  verleihen. 
Das  Fortlassen  eines  dieser  Körper  genügt,  um  die  Des- 
infektionskraft wesentlich  zu  schwächen.« 

Da  es  sich  nun  im  Creolin,  wie  die  angeführten  und  noch  einige 
weitere  Versuche  ergaben,  um  mehr  als  eine  einfache  Summirung 
der  Wirkung  der  einzelnen  Komponenten  handelt,  so  zielten  die  wei- 
teren Versuche  des  Verf.s  darauf  ab,  zu  ermitteln,  wodurch  diese 
eigenthümliche  Wirkung  hervorgerufen  wird.  Es  ergab  sich  dabeir 
dass  es  wahrscheinlich  der  Zustand  der  feinen  Emulsion  ist,  wel- 
cher die  starke  Wirkung  bedingt.  So  zeigte  sich  z.  B.  eine  Emul- 
sion von  Phenol-Olivenöl  (welches  nach  Koch  bekanntlich  ohne  jede 
antiseptische  Wirkung  ist)  ziemlich  stark  desinficirend.  Da  wir  es 
im  letzteren  Falle  offenbar  mit  einer  Diffusion  der  Karbolsäure  aus 
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dem  Öl  in  das  Wasser  zu  thun  haben,  so  meint  Verf.,  dass  auch  bei 
der  Creolinemulsion  wohl  lebhafte  Diffusionen  stattfinden.  »So  lange 
die  Diffusion  im  Gange  ist,  haben  wir  es  mit  einer  äußerst  lebhaften 
Bewegung  der  Moleküle  zu  thun,  und  so  wie  die  chemische  Aktivi- 
tät durch  Erhöhung  der  Molekularbewegung,  wie  sie  besonders  die 
Wärme  mit  sich  bringt,  gesteigert  wird,  so  ist  es  ja  auch  leicht  mög- 
lich, dass  die  antiseptische  Leistungsfähigkeit,  die  ja  auch  nur  eine 
chemische  Aktivität  ist,  durch  die  in  der  lebhaften  Diffusion  begrün- 
dete energische  Bewegung  der  kleinsten  Theilchen  erhöht  wird.c  Als 
Beweis  für  seine  Annahme  ist  Verf.  weiterhin  noch  geneigt,  die  von 
mehreren  Beobachtern  konstatirte  allmähliche  Abnahme  der  Desinfek- 
tionskraft älterer  Creolinemulsionen  anzusehen,  da  in  diesem  Falle 
die  Diffusion  immer  schwächer  werde  und  endlich,  wenn  Alles  diffim- 
dirt  sei,  aufhöre.  (In  wie  weit  diese  Ansicht  des  Verf.s  zu  Becht 
besteht,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Vielleicht  ist  die 
Ursache  der  erhöhten  Wirkung  der  Gemische  auch  anders  zu  er- 
klären, nämlich  so,  dass  durch  das  freie  Alkali  der  Harzseife  die 
Ejresole  löslich  geworden  sind  [vgl.  die  folgende  Untersuchung  von 
Frank el]  Ref.). 

Verf.  betont  dann  weiter  die  Wichtigkeit  des  Ergebnisses  seiner 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Praxis ;  das  Creolin  ist  seines  Cha- 
rakters als  Geheimmittel  entkleidet  und  wir  sind  im  Stande,  uns  aus 
den  angegebenen  Bestandtheilen  —  Kresole,  aromatische  indifferente 
Kohlenwasserstoffe  und  Harzseife  —  dasselbe  selbst  herzustellen. 

Die  Wirkung  steigt  beständig  mit  der  Menge  des  zugesetzten 
Kresols,  bis  dasselbe  etwa  60^  der  ganzen  Masse  ausmacht.  Bei 
Anwendung  von  mehr  sinkt  der  antiseptische  Werth  stark,  weil  dann, 
wie  Verf.  meint,  die  Emulsion  unvollkommen  wird. 

Was  die  Gift  Wirkung  des  Creolins  anlangt,  so  glaubt  Verf.,  dass 
man  durch  Untersuchung  der  Giftigkeit  der  einzelnen  Komponenten 
und  durch  eine  auf  Grund  dieser  erfolgende  Zusammensetzung  (die 
ja  in  weiten  Grenzen  variiren  kann)  vielleicht  ein  gleichmäßiges 
und  wenig  giftiges  Präparat  erhalten  könne.  Bitter  (Breslau). 


3)  C.  Fr&nkeL  Die  desinficirenden  Eigenschaften  der  Kresole, 

ein  Beitrag  zur  Desinfektionsfrage. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VI.  p.  521  ff.) 
Gelegentlich  einer  Nachprüfung  der  Angaben  von  Laplace, 
dass  Phenol  und  Sublimat  in  ihren  wässrigen  Lösungen  durch  Säure- 
zusatz wesentlich  an  Desinfektionskraft  gewinnen,  und  dass  besonders 
die  in  Wasser  fast  unlösliche  sogenannte  rohe  Karbolsäure  durch 
Vermischen  mit  Schwefelsäure  zu  einem  ausgezeichneten  Des« 
infektionsmittel  wird,  fand  Verf.  eine  Reihe  von  Thatsachen,  welche 
für  die  Desinfektionsfrage  von  großer  Bedeutung  zu  sein  scheinen. 
Zunächst  konnte  er  die  Beobachtungen  von  Laplace  bestätigen. 
Eine    5^ige   Lösung    des   Gemisches   von    roher   Karbolsäure   und 
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Schwefelsäure  tödtete  widerstandsfähigste^  Milzbrandsporen 
schon  am  ersten  Tage  ab;  eine  4^ige  nach  2  Tagen;  während  eine 
bßiige  Lösung  von  reinem  krystallisirten  Phenol  dieses  erst  nach 
53  Tagen  erreichte. 

Aber  auch  das  reine  Phenol  gewann  durch  Vermischen  mit 
der  gleichen  Menge  koncentiirter  Schwefelsäure  erheblich  an  Des« 
infektionskraft.  Eine  5^ige  Lösung  des  (unter  Abkühlung)  herge- 
stellten Gemisches  tödtete  Mikbrandsporen  schon  nach  2  Tagen.  Die 
warm  bereitete  Mischung  zeigte  sich  viel  weniger  wirksam.  Die  Er- 
höhung der  desinficirenden  Wirkung  ist  dadurch  zu  erklären,  dass 
sich  beim  Zusammenbringen  von  Phenol  und  Schwefelsäure  Phenol- 
sulfosäuren  bilden,  und  zwar  in  der  Kälte  wesentlich  Orthophenol- 
sulfosäure,  in  der  Wärme  Paraphenolsulfosäure.  Da  nur  die  erstere, 
wie  vergleichende  Versuche  mit  den  reinen  Sulfosäuren  zeigten,  die 
starke  antiseptische  Wirkung  besitzt,  so  erklärt  es  sich,  warum  nur 
das  kalt  bereitete  Gemisch  eine  bedeutende  Erhöhung  der  desinfici- 
renden Kraft  zeigte. 

(Übrigens  ist  die  Orthophenolsulfosäure  schon  seit  längerer  Zeit 
unter  dem  Namen  «Aseptolc  im  Handel,  und  Hüppe,  der  sie 
prüfte,  fand  sie  dem  Phenol  sehr  überlegen.) 

Die  Orthophenolsulfosäure  ist  in  Wasser  sehr  leicht  löslich  und 
zeigt  eine  weit  geringere  Ätzwirkung,  wie  das  reine  Phenol. 

Verf.  ist  desshalb  der  Ansicht,  dass  eine  bevorzugte  Benutzung 
der  sulfirten  Phenole  für  die  Praxis  sehr  zu  empfehlen  sei,  zu- 
mal es  ein  für  die  Mehrzahl  der  organischen  Verbindungen  gültiges 
Gesetz  ist,  dass  für  den  menschlichen  Organismus  giftige  Substanzen 
einen  Theil  ihrer  schädlichen  Eigenschaften  verlieren,  wenn  die  Sulfo- 
gruppe  in  dieselben  eintritt. 

Da  das  sulfirte  Phenol  immer  noch  weit  an  Desinfektionskraft 
hinter  dem  kalt  bereiteten  Gemisch  aus  roher  Karbolsäure  und  Schwefel- 
säure zurückstand,  so  vermuthete  Verf.,  dass  in  der  rohen  Karbol- 
säure noch  Körper  von  besonders  hoher  antiseptischer  Wirkung  ent- 
halten sein  müssten.  Weitere  eingehende  Versuche  zeigten  ihm  nun, 
dass  es  die  (fast  die  Hälfte  der  rohen  Karbolsäure  ausmachenden) 
Kresole  sind,  welche,  mit  Schwefelsäure  gemischt,  die  hohe  anti- 
septische Wirkung  entfalten.  Und  zwar  wird  die  höchste  Wirkung 
ersdelt,  wenn  Schwefelsäure  und  Kresole,  ohne  chemisch  verbunden 
zu  sein,  einfach  neben  einander  in  einer  Flüssigkeit  vorkommen.  Die 
Schwefelsäure  bewirkt  in  diesem  Falle,  dass  das  sonst  in  Wasser  fast 
ganz  unlösliche  Kresol  löslich  wird. 

1  Durch  eingehende  Untersuchungen  Yon  Esmarch  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  V. 
p.  67  ff.)  ist  nachgewiesen,  dass  die  Milzbrandsporen  verschiedener  FroTenieni  Ton 
sehr  Terschiedener  Widerstandsfähigkeit  sind.  Es  ist  dieses  bei  Anstellung  Ton 
X>esinfektionsTersuehen  wohl  lu  beachten.  Frftnkel  schlfigt  vor,  die  Sporen  nach 
ihrer  Widerstandskraft  gegen  eine  5Xige  Lösung  von  reinem  krystallisirten  Phenol 
cUs  schwaohwideiständig  (bis  su  10  Tagen),  mittelwiderständig  (10  bis 
SO  Tage),  hochwiderständig  (20—40  Tage),  äußerst  widerstandig  (über 
j^O  Tage)  SU  berechnen.  Zur  letiteren  Gruppe  gehörten  die  von  F.  benutzten  Sporen. 
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Die  einfache  Mischung  wird  aber  nur  erreicht,  wenn  das  Zu- 
sammenbringen von  Kresol  und  Schwefelsäure  unter  Abkühlung  ei- 
folgt;  andernfalls  findet  unter  starker  Erwärmung  des  Gemisches  eine 
Bildung  Yon  Kresolsulfosäuren  statt,  welche  viel  weniger  stark 
antiseptisch  sind. 

Von  den  geprüften  reinen  Kresolen  zeigte  Metakresol  + 
Schwefelsäure  die  stärkste  Wirkung;  eine  4^ ige  Lösung  des  Ge- 
misches hatte  schon  nach  8  Stunden  Milzbrandsporen  getödtet  Da 
die  reinen  Kresole  ihrer  komplidrten  Darstellungsweise  wegen  sehr 
theuer  sind,  so  versuchte  Verf.,  ob  sich  nicht  ähnliche  Wirkungen 
mit  einem  im  Handel  ziemlich  billig  zu  erlangenden  Präparat,  dem 
»Bohkresol  aus  Toluidinent,  erzielen  lieBen. 

Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Eine  5^  ige  Lösung  eines  kalt 
bereiteten  Gemisches  Ton  Bohkresol  und  Schwefelsäure  hatte  Kik« 
brandsporen  schon  nach  6  Stunden  getödtet;  eine  4^ige  nach  8  Stan- 
den, eine  ungemein  starke  Wirkung,  wenn  man  noch  bedenkt,  da» 
die  Lösungen  ja  nur  die  Hälfte  des  Procentgehaltes  an  Kiesol  ent- 
hielten. Es  lassen  also  diese  Erfolge,  wie  Verf.  mit  Recht  bemerkt, 
die  Wirkung  aller  bekannten  Desinfektionsmittel  der  aromatischen 
Reihe  weit  hinter  sich. 

Auf  Eiterbakterien  war  die  Wirkung  ebenfalls  eine  sehr 
starke.  Noch  eine  0,3 ^ige  Lösung  tödtete  Staph.  pyogenes  aureos, 
Streptococcus  erysipelat.  und  Bac.  pyocyaneus  innerhalb  5  Minuten 
vollständig  ab. 

Wenn  nun  auch  die  bloBe  Mischung  von  Kresol  und  Schwefel* 
säure  sich  vorzugsweise  wirksam  erwies,  so  besaßen  doch  auch  die 
(beim  Zusammenbringen  von  Kresol  und  H2SO4  in  der  Wärme  sich 
bildenden]  Kresolsulfosäuren  immerhin  erhebliche  deeinfidiende 
Eigenschaften,  wie  sowohl  an  reinen  Kresolsulfosäuren,  wie  auch 
an  Kresolsulfosäure  aus  Rohkresol  nachgewiesen  wurde.  Diese  Kresol- 
sulfosäuren sind  in  jedem  Verhältnis  mit  Wasser  mischbar 
und  wirken  kaum  ätzend.  Eine  ^ßOge  Lösung  greift  die  Haut 
kaum  merkbar  an,  und  die  Mundschleimhaut  erträgt  noch  gut  eine 
4^  ige  Lösung.     Auch  ist  das  Mittel  geruchlos. 

Es  können  also  die  Kresolsulfosäuren,  welche  an  Desinfektioiis- 
kraft  das  Phenol  weit  übertreffen,  zu  Versuchen  in  der  Praxis  em- 
pfohlen werden,  zumal  sie  nur  etwa  halb  so  giftig  sind,  wie  Karbol* 
säure.  Bitter  (Breslau). 

Kasuistik. 

4)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Man  1889. 
Vorsitzender:  C.  v.  Braun;  Schriftfahrer:  Felsenreich. 

Dittel  demonstrirt  an  einer  Fat  mit  den  Erseheinungen  einer  heftigen  Cystiüs 
durch  das  Leitei'sche  Elektro-Cystoskop  einen  Tumor  des  Blasengrundea  (wahr* 
soheinlich  Fibrocareinom). 

C.  T.  Braun:  £in  FaU  Ton  Laparotomie  wegen  Graviditas  extra-uteriaa  hei 
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lebender  Frucht.  Eine  Illgrayida,  die  seit  September  in  Folge  eines  Falles  kon- 
stante Schmenen  im  Abdomen  hatte,  kam  als  Gebärende  am  10.  Februar  sur  Auf- 
nahme. Der  leere,  kindskopf große  Uterus  ist  nach  links  verschoben,  durch  die 
schlaffen  Bauchdecken  sind  deutlich  Kindstheile  und  freie  Flüssigkeit  nachzuweisen. 
Tags  darauf  Laparotomie,  wobei  sich  reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  ergießt. 
Das  wiederbelebte  Mädchen  (51,  3100)  war  in  eine  Masse  von  Fibringerinnsel  ein- 
gebettet, hingegen  lässt  sich  nichts  von  einem  Fruchtsack  nachweisen,  nur  im 
Douglas  ist  das  Peritoneum  Ton  einer  dünnen  Membran  (Eihaut?)  bedeckt,  mit 
welcher  die  die  Hinterfläche  des  Uterus  und  der  beiden  Ligamenta  bedeckende 
Placenta  in  Verbindung  steht.  Nach  links  ist  die  Plaeenta  durch  starke  Gefäß- 
stränge  mit  dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea  verwachsen,  nach  deren  Unter- 
bindung die  Placenta  gelöst  wird.  Wegen  starker  Blutung  aus  der  Rückenfläche 
des  Uterus  wird  derselbe  in  seinem  Halstheile  durch  eine  elastische  Ligatur  gefasst 
und  extraperitoneal  so  eingenäht,  dass  das  Peritoneum  im  oberen  Wundbereiche 
geschlossen  und  unten  an  den  erwähnten  Rest  des  Fruchtsackes  genäht  wird;  da- 
durch erscheint  ein  großer  von  der  Peritonealhöhle  abgeschlossener  Raum,  in  dessen 
Mitte  der  Uterusstumpf  nach  Abtragung  des  Corpus  liegt  Dieser  Raum  wird  mit 
Jodoformgaze  ausgefüllt,  der  Stumpf  fizirt  und  die  Bauchdecken  vernäht.  Lang* 
same  fieberfreie  Heilung.  Das  Kind  stirbt  nach  12  Stunden  an  Bronchitis  capil- 
kris,  Pneumonia  bilateralis  lobularis  in  Folge  von  Aspiration  von  Fruchtwasser 
und  Fibrinflocken. 

Lihotzky  demonstrirt  a)  ein*Kind  mit  folgenden  Anomalien :  mäßiger  Hydro- 
cepbalus^  starke  Protrusio  bulbi  sin.,  Mangel  beider  Ohrmuscheln,  so  wie  vollkom- 
mene Yerschließung  des  Meatus  aud.  ext.,  in  der  Gegend  des  linken  Jochbogen 
eine  kleine  strahlige  Narbe.    Das  Kind  starb  nach  wenigen  Athemzügen ; 

b)  bei  einer  Primigravida  im  9.  Lunarmonat  eine  fleischige,  mit  Schleimhaut 
überkleidete  Scheidewand,  welche  die  weite  Scheide  5 — 6  cm  über  dem  Vestibulum 
abschließt;  in  der  Scheidewand  befinden  sich  2  seitlich  gelagerte,  für  eine  dickere 
Sonde  passirbare  Öffnungen. 

Näheres  über  diese  beiden  Fälle  wird  L.  seiner  Zeit  berichten. 

Weinlechner  demonstrirt  Sarkome  beider  Ovarien,  welche  er  durch  Lapa- 
rotomie  einer  21jSlirigen  Nullipara  entfernt  hat.  Die  lipomähnlich  aussehenden 
Tumoren  wogen  700  resp.  600  g;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Rund- 
aellensarkom.  Trotzdem  im  vorliegenden  Falle  die  Geschwülste  fast  vollständig 
frei  von  Verwachsungen  waren,  dürfte  die  Prognose  im  HinbUok  auf  die  allgemeine 
Erfahrung  für  derlei  Neubildungen  eine  ungünstige  sein. 

C.  V.  Braun  bestätigt  die  schlechte  Prognose  dieser  Geschwülste,  er  kennt 
nur  einen  sicheren  Fall  von  Ovarialsarkom ,  der  bisher  10 — 11  Jahre  ohne  Reci- 
dive  blieb. 

Rokitansky  legt  Präparate  mehrerer  in  den  letiten  Tagen  ausgeführter  Ope- 
rationen vor: 

1)  eine  einkammerige,  vollständig  subserös  entwickelte  Eierstockcyste,  die  bis 
sum  Proc.  xiph.  reichte; 

2)  einen  durch  verschieden  große  und  verschieden  gelagerte  Myofibrome  miss- 
süalteten  Uterus.    Tod  3  Tage  post  Laparohysterotomiam  an  septischer  Peritonitis ; 

3)  einen  Uterus,  in  dessen  hinterer  Wand  ein  faustgroßes  Myofibrom  sitst. 
IPat,  hat  über  100  elektrolytische  Sitzungen  —  ein  Stich  des  negativen  Poles  durch 
die  Bauchdeoken  in  den  Tumor  —  ohne  Erfolg  durchgemacht.  Troti  dieser  zahl- 
reichen Einstiche  war  keine  Spur  einer  Adhäsion  mit  der  Bauchwand  nachzuweisen, 
-vwie  auch  die  Untersuchung  des  Präparates  durch  Kundrat  selbst  in  unmittelbar- 
s-ter  Nähe  der  Einstichnarben  keinerlei  Veränderungen  erkennen  ließ; 

4)  einen  wegen  MeduUaroarcinom  der  vorderen  Lippe  total  exstirpirten  Uterus. 
Loth  hat  den  3.  von  Rokitansky  mitgetheilten  Fall  ebenfalls  beobachtet 

«xxid  schon  anfänglich  als  sehr  günstig  für  die  Operation  erkannt,  welche  aber  der 
der  Fat  nicht  zugab.   D esshalb  versuchten  er  undBenedikt  dasApostoli- 
Verfahren.  Nachdem  bei  der  Applikation  des  positiven  Poles  am  Parametrium 
ein   Effekt  erzielt  wurde,  stachen  sie  auf  Benedikt's  Vorschlag  die  Nadeln 
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direkt  in  den  Fundus  ein,   worauf  eine  mehrere  Monate  anhaltende  Verkl^erang 
eintrat 

G.  Braun  erwfihnt  einen  Fall,  den  Schwanda  1870  elektrolytisch  dureh  du 
Bauchdecken  behandelte  und  an  Peritonitis  verlor. 

Bokitansky  theilt  miti  dass  er  und  sein  Sekundärarst  Dr.  Kyri  bisher 
12  FäUe  (7  Uterusmyome,  5  Metritis  und  Endometritis  mit  Blutimgen)  mit  Elektro- 
lyse behandelten.  Eine  Verkleinerung  des  Myoms  wurde  nie  beobachtet,  dagegen 
einmal  Besserung  der  Menorrhagie ;  Besserung  des  Allgemeinbefindens  in  2  FsUen, 
hingegen  in  3  Ffillen  unter  dem  Bilde  einer  Peritonitis  üble  Zufälle.  In  4  F&llen 
von  Blutungen  bei  chronischer  Metritis  und  Endometritis  besserten  sieh  die  Blu- 
tungen. 

Zinsmeister  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusmyom  von  ca.  G&nseeigiQGe 
im  linken  vorderen  oberen  Corpusantheil,  das  zehnmal  elektrolytiach  von  Kjri 
behandelt  wurde.  An  der  Pat.,  wegen  einer  Gehimaffektion  ins  Krankenhaus  tniu- 
ferirt,  konnte  Zinsmeister  ein  Exsudat  vom  Niveau  des  Orif.  int.  bis  2  Quer- 
finger über  den  Nabel  naehweisen.  Als  derselbe  bis  auf  Zweifaustgröße  geschwun- 
den war,  fühlte  man  an  der  oberen  linken  Vorderwand  des  Uterus  einen  haseiou«- 
großen  Tumor,  von  dem  Z.  glaubt,  dass  er  dem  von  Kyri  gefundenen  Fibrom 
entspreche  und  sich  bis  auf  diese  Größe  verkleinert  habe. 

Rokitansky,  der  den  Fall  nicht  sah,  meint  aber,  dass  es  sich  nicht  einmal 
um  Myom  handle,  sicher  ist  dasselbe  nicht  durch  die  elektrische  Behandlung  in 
so  kurzer  Zeit  verkleinert  worden. 

Herzfeld  (als  Gast)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusruptur  bei  Hydro- 
cephalus.  Bei  der  35jährigen,  im  coUabirten  Zustande  der  Klinik  überbrachten 
IVpara  ergab  die  Untersuchung  den  Uterus  tetanisch  kontrahirt,  Collum  gedehnt, 
Muttermund  nahezu  verstrichen,  links  hinten  eingerissen,  der  touchirende  Finger 
findet  eine  handtellergroße  Stirnfontanelle.  Perforation,  worauf  sich  circa  2  Liter 
seröser  Flüssigkeit  entleeren,  Eranioklasie.  Die  nähere  Untersuchung  ergiebt 
linkerseits  den  Cerviz  in  großem  Umfange  lacerirt,  durch  die  Rissstelle  proUbiren 
Dünndarmschlingen.  Nach  Reposition  derselben  und  Desinfektion  des  UteruscavuiD 
Drainage  der  Peritonealhöhle  mit  Jodoformgase,  leichte  Tamponade  des  Bisaei, 
Druckverband.  Exitus  letalis  48  Stunden  p.  p.  an  eitriger  Peritonitis.  Die  BiM^ 
stelle  im  Peritoneum  ist  faustgroß,  in  viel  größerem  Umfange  ist  das  Peritoneum 
von  der  vorderen  Uteruswand  und  vom  Ligament  abgelöst.  Der  Uterus  in  seiner 
Substanz  äußerst  massig  und  durch  ein  vom  Fundus  herabreichendes  6  cm  langet 
Septum  in  2  Hörner  getheilt. 

G.  Braun  über  die  Ursachen  und  den  Verlauf  der  in  jüngster  Zeit  an  söner 
Klinik  vorgekommenen  Fftüe  von  Sepsis  ün  Puerperium.  Vor  Allem  sind  gerade 
die  Lokalitäten  der  3.  geburtshilflichen  Klinik  in  hygienischer  Besiehung  sehr 
schlecht,  denn  dieselben  leiden  speciell  durch  die  unmittelbare  Nähe  einei 
Kanalsystems,  das  sowohl  die  Fäkalien  des  Krankenhauses,  als  auch  einer  an- 
stoßenden großen  Kaserne  ableitet.  Die  Abortmauem  sind  durch  und  durch  infi- 
cirt,  stoßen  an  Wochenzimmer ;  die  Schläuche  der  Aborte  schließen  die  Kanalgase 
nicht  ab,  die  Klappen  funktioniren  schlecht  Die  zur  Verwendung  stehenden  U 
Zimmer  sind  in  3  Stockwerken  vertheilt,  enthalten  191  Betten,  wobei  jeder  Wöclk- 
nerin  sammt  Kind  nur  ein  Luftquantum  von  durchschnittlich  20 Vs  cbm  sokommtl! 
Passende  Isolirräume  mangeln  ganz.  Es  darf  daher  Wunder  nehmen,  wenn  troti- 
dem  in  den  15V4  Jahren  des  Bestehens  der  Klinik  bei  einer  Anzahl  ron  42489  Ge- 
burten die  Mortalität  nur  1,43^  beträgt.  Freilich  wurde  umfangreich»  Gebnudi 
von  Transferirungen  gemacht,  und  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Klinik  nur 
Hebammenunterricht  dient.  Da  selbst  bei  strengster  Antiseptik  und  trotz  Sterili- 
sation der  Wäsche  noch  immer  Erkrankungen  von  nicht  festsustellender  Ätiologie 
vorkamen,  glaubt  B.  der  schlechten  Beschaffenheit  der  Aborte  und  Kanäle  die 
Hauptschuld  daran  zusehreiben  zu  müssen,  wenn  er  aueh  selbst  sugiebt,  dass 
manche  Wärterin  es  an  der  nöthigen  Aseptik  fehlen  lasse,  was  deutlieh  daiaas 
hervorgeht,  dass  von  den  operativen  Fällen  eben  nur  solche  mit  Wunden  an  den 
äußeren  Genitalien  septisch  erkrankten.    Wegen  überhandnehmender  Erkianknag 
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blieb  B.  nur  mehr  die  Sperrung  der  SJinik  übrig,  um  so  den  Infektionsherd  zu 
besehrftnken  und  die  nöthigen  Desinfektionsarbeiten  yonunehmen.  Von  den  234 
im  Monat  Februar  und  bis  4.  Mars  Entbundenen  erkrankten  infektiös  42  (17,94X) 
und  starben  21  oder  8,97^,  davon  13  in  der  Klinik,  8  im  Krankenhaose.  Von  den 
42  Erkrankungen  betrafen  26  F&Ile  (61,9X}  spontane  Geburten  und  16  Ffille  (38,09X) 
operative  Eingriffe. 

Sitzung  vom  30.  April  1889. 

Vorsitzender:  v.  Braun-Fernwald;  Schriftfahrer:  Felsenreich. 

G.  Braun  stellt  als  Beitrag  zur  Prognose  des  Verlaufes  der  Geburt  bei  Becken- 
enge  eine  117  cm  große  Frau  mit  rachitischer  Kyphose  im  mittleren  und  unteren 
DorsaUegment  und  kompensirender  Lordose  im  obersten  Dorsal-,  besonders  aber 
im  Lumbarsegmente  vor.  Beckenmaße:  Sp.  20,0,  Cr.  23,5,  Tr.  26,5,  C.  ext  15,0, 
C.  Vera  8,8 — 9,0  cm,  querer  Durchmesser  des  Ausganges  9,5,  gerader  10,0.  Spon- 
tane Geburt  (Zeitdauer  nicht  angegeben,  Ref.)  eines  lebenden  Knaben  von  48  cm, 
2700  g. 

Demonstrirt  ein  durch  Salpingotomie  bei  einer  22j&hrigen  Frau  gewonnenes 
Präparat.  Diagnose  war  auf  Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium  gestellt,  bei  der 
Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  der  faustgroße  Tumor  der  linken  Tube  angehörte. 
Nach  Zemann's  Untersuchung  besteht  das  Präparat  aus  dem  pfeif enförmig  ge- 
krümmten Eileiter,  dessen  abdominaler  Theii  hflhnereigroß  und  an  seinen  Fimbrien- 
enden  abgerundet  ist,  eine  Tubaröffnung  nicht  auffindbar.  Der  uterine  10  cm  lange 
Theil  verjüngt  sich  von  der  Dicke  zweier  Daumen  gegen  das  Uterushom  hin  auf 
Kleinfingerdicke.  Aus  dem  Tubarsacke  entleert  sich  grünlich-gelber  Eiter;  die  Tubar- 
wand  dick,  die  Schleimhaut  stark  gewulstet,  die  Tubarhöhle  durch  Schlängelung 
der  Tube  in  kleinere  Hohlräume  getheilt.  Das  stark  ödematöse  Ovarium  ist  durch 
Pseudomembranen  mit  dem  Eileiter  innig  verwachsen.  Diagnose:  Pyosalpingitis 
chronica. 

Gersuny  berichtet  über  eine  neue  Operation  der  Incontinentia  urinae  bei 
weiblicher  Epispadie.  Die  Urethra  war  ein  für  den  kleinen  Finger  durchgängiger, 
1  cm  langer  Trichter;  Clitoris  gespalten.  Im  14.  Jahre  wurde  die  dem  Spalt  ent- 
sprechende Schleimhaut  exeidirt  und  der  Defekt  genäht,  doch  erfolglos,  eben  so 
die  Pawlik'sche  Inkontinenz-Operation.  Fünf  Jahre  später  präparirte  G.  die  Ure- 
thra frei  unter  dem  Schambogen  heraus,  drehte  das  Orif.  ext.  um  180^  und  nähte 
dasselbe  in  dieser  Lage  fest  Nachdem  der  Erfolg  ein  unvollständiger  war,  drehte 
er  in  zwei  weiteren  Operationen  die  äußere  Mündung  der  Harnröhre  im  Ganzen 
um  450**.  Von  da  an  besserte  sich  der  Zustand  der  Pat.  ganz  bedeutend,  indem 
sie  den  Harn  bis  zu  5  Stunden  halten  kann,  Kapacität  der  Blase  nahm  alimählich 
zu.  Die  Entleerung,  die  ursprünglich  10  Minuten  dauerte,  verringerte  sieh  auf 
4  Minuten.  Nach  der  Ansicht  des  Vortr.  eignet  sich  dieses  Operationsverfahren 
für  F&lle  von  gänzlicher  Unbrauchbarkeit  des  Sphincters  der  Blase  bei  intaktem 
Detrusor  urinae. 

Dittel  referirt  über  den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  BlasenfalL  Am 
3.  April  hoher  Blasenschnitt,  Ezit.  let.  am  21.  April;  die  Sektion  ergab,  dass  das 
Carcinom  sich  nur  auf  die  Blase  beschränkte. 

Chrobak  berichtet  über  eine  in  der  Schwangerschaft  eintretende  Induration 
des  Geb&rmutterhalses  mit  ulceröser  Destruktion  der  Muttermundslippen.  Die  Ge- 
burt wurde  4  Wochen  vor  normalem  Schwangerschaftsende  eingeleitet  und  unmittel- 
bar darauf  alles  Krankhafte  exeidirt;  Heilung.  Nach  2V2  Jahren  während  einer 
neuerlichen  Schwangerschaft  zeigte  sich  eine  ganz  gleiche  Induration;  spontaner 
Abort  in  der  10.  Woche,  danach  völliges  Verschwinden  der  Erkrankung.  C.  de- 
monstrirt Zeichnungen  von  Schnittpräparaten,  nach  denen  ein  organisirtes  Neuge- 
bilde und  Tuberkulose  auszuschließen  sind,  so  dass  es  sich  nur  entweder  um  Lues 
oder  um  übermächtigen  Austritt  von  Zellen  unter  der  durch  die  Gravidität  gesetzten 
Fluxion  handeln  kann.    (Vortrag  wird  ausführlich  demnächst  veröffentlicht.) 

Torggler  (Innsbruck). 
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5]  Föten  (Hannovei).    Die  Wochenbettserkrankungeii  der  Provinsial- 
Hebammenlehi-  und  Entbindungsanstalt  zu  Hannover. 
(Archiv  fttr  Gjrn&kologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 

Die  VeröffenÜichungen  von  Steffek  und  Döderlein  und  Günther  haben 
P.  Veranlaflsung  gegeben,  an  der  Hand  des  Materials  der  EntbindungBanstalt  zu 
Hannover  su  prüfen,  ob  die  von  Döderlein  und  Günther  empfohlene  Methode 
wirklich  die  Ursache  der  erzielten  besseren  Wochenbettszustände  ist. 

An  der  Anstalt  in  Hannover  wird  das  gewöhnliche  Desinfektionsverfahren  an- 
gewandt. Vollbad,  Reinigung  der  äußeren  Genitalien,  Abspülen  mit  Sublimat,  dai 
eventuell  bei  protrahirten  Geburten  wiederholt  wird.  Seit  Anfang  des  Jahres  188S 
wird  noch  eine  prophylaktische  Seheidenausspülung  mit  IVs  Liter  SublimaÜösong 
1 :  5000  gemacht.  Die  Resultate  stellt  Verf.  in  6  Tabellen  zusammen,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  durchschnittlich  in  den  letzten  6  Jahren  67,4^  aller  Wochenbetten 
fieberlos  verliefen,  im  letzten  Jahre  78,8;;^.  Ob  dieses  günstige  Resultat  des  letzten 
Jahres  auf  die  Vaginalausspülung  mit  Sublimatlösung  zurückzuführen  ist,  Iftut 
Verf.  dahingestellt  Von  den  fieberhaften  Wochenbetten  waren  etwa  Vs  auf  Erkran- 
kungen der  Brüste  und  Warzen  zurückzuführen,  die  Hfilfte  auf  Erkrankungen  der 
Genitalien,  die  übrigen  auf  andere  Ursachen.  Bei  pathologischen  Geburten  war 
die  Zahl  der  fieberhaften  Wochenbetten  naturgem&ß  eine  etwas  größere. 

In  den  letzten  3  Jahren  starben  13  =b  0,89^  Wöchnerinnen,  davon  7  »  0,48X 
an  Sepsis,  wovon  1  «=  0,07^  in  der  Anstalt  inficirt  wurde. 

Als  Resultat  seiner  statistischen  Zusammenstellungen  ergiebt  sich  für  P.,  dass 
die  Resultate  des  letzten  Jahres  an  der  Anstalt  zu  Hannover  (78,8X  fiebeilose 
Wochenbetten)  bessere  sind,  als  die  von  Döderlein  und  Günther  mit  ihrer 
umst&ndlichen  und  unpraktischen  Methode  erzielten  (70X}-  Der  Vert  fordert  nan 
am  Schluss  seiner  Arbeit  von  einer  zum  Gemeingut  der  Geburtshelfer  und  Helferin- 
nen bestimmten  Desinfektionsmethode,  dass  durch  sie  bei  einer  gesunden  Kreißen- 
den und  regelmäßigem  Geburtsverlaufe  eine  Infektion  von  den  unvermeidbaren 
Genitalwunden  aus  vermieden  werde.  Langniier  (Berlin). 

6)  W.  Thom  (Magdeburg).  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Atrophia  uteri. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft  1.) 

T.  hält  es  nicht  für  gerechtfertigt,  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Form 
der  Atrophia  uteri  zu  unterscheiden,  da  es  sich  bei  der  ersteren  überhaupt  nicht 
um  eine  solche,  sondern  um  eine  erst  in  der  Entwicklungszeit  hervortretende  Hem- 
mungsbildung handelt.  Die  Bezeichnung  »angeborene  Atrophia«  will  er  daher,  wie 
dies  auch  schon  Virchow  und  P.  Müller  gethan  haben,  durch  »Hypoplasie  des 
Uterus«  ersetzen. 

Bei  der  erworbenen  Uterusatrophie  unterscheidet  T.  zunächst  eine  ph]rsiologiiehe 
und  eine  pathologische ;  bei  beiden  wieder  eine  primäre  und  sekundäre,  erstere  aus 
einer  Erkrankung  des  Uterus  selbst,  letztere  aus  einer  solchen  der  Ovarien  resal- 
tirend.  Die  Hyperinvolutio  uteri  vulgo  Laktationsatrophie  zählt  zu  den  primäien 
physiologischen  Atrophien ;  zu  den  sekundären  die  senile  Atrophie  und  die  aiti- 
ficielle,  nach  Kastration  eintretende.  —  Die  pathologische  Atrophie  trennt  T.  in 
eine  puerperale  und  eine  nicht  puerperale.  Zu  letzterer  kann  es  kommen  in  Folge 
schwerer  Erkrankungen  des  ganzen  Organismus  oder  lebenswichtiger  Organe  (Tu- 
berkulose, Chlorose,  Lues,  Diabetes,  Nephritis  etc.)  oder  in  Folge  lokaler  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Adnexa  (Myom,  Prolaps,  Endometritis  chronica,  Er- 
krankungen der  Adnexa  etc.).  Bei  der  puerperalen  Atrophie  ist  wieder  eine  primäre 
und  sekundäre  zu  unterscheiden.  Zu  der  ersteren  sind  diejenigen  Fälle  zu  rech- 
nen, wo  die  puerperale  Erkrankung  den  Uterus  selbst  oder  das  Parametrium  be- 
trifft, zur  sekundären  die,  wo  es  zu  einer  primären  Atrophisirung  resp.  Zerstörung 
des  Ovarialgewebes  durch  perimetritische  resp.  peritonitisehe  Processe  kommt 

Zur  Illustration  aller  dieser  Formen  der  erworbenen  Utenisatrophie  theilt  T. 
Beobachtungen,  welche  er  selbst  gesammelt,  mit.  Er  beginnt  mit  der  Atrophie 
nach  schweren  puerperalen  Erkrankungen.  Er  spricht  dieser  nicht,  wie  es  von  an- 
derezp  Seite  geschehen,   die  Heilbarkeit  ab,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  su  einer 
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tiefgreifenden  Zentörung  des  Orarial-  oder  uterinen  Gewebes  gekommen  ist.  Die 
Prognose  hält  er  dann  für  eine  günstige^  wenn  der  Cervix  seine  normale  Größe 
behalten  hat  und  die  Thätigkeit  der  Orarien  sieh  noch  auf  irgend  eine  Weise,  etwa 
durch  Yikariirende»  menstruelle  Beschwerden  dokumentirt 

Von  den  nicht  puerperalen  Formen  der  pathologischen  Atrophie  des  Uterus 
bespricht  T.  die  mit  der  Tuberkulose,  spedell  der  Phthisis  pulmonum  in  Zusammen- 
hang stehende  ausführlicher.  Er  beobachtete  sie  so  hftufig,  oft  schon  su  einer  Zeit, 
ehe  prägnante,  klinische  Symptome  und  physikalisch  cTidente  Veränderungen  dieser 
Erkrankung  nachsuweisen  waren,  dass  er  yorsohlägt,  sie  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel klinisch  lu  yerwerthen.  Auch  hier  hält  er  die  Prognose  entgegen  der  herr- 
schenden Anschauung  nicht  für  absolut  ungünstig.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  der 
Uterus  seine  normale  Größe  trotz  Fortbestehens  des  konstitutioneUen  Leidens 
wieder  erlangt 

Die  nicht  puerperalen  Atrophien  in  Folge  lokaler  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  der  Adnexa  sind  meist  nur  partielle,  wie  2.  B.  die  Atrophie  des  einem  grö- 
ßeren Myom  gegenüberliegenden  Wandabschnittes. 

Am  eingehendsten  beschäftigt  sich  die  T.'sche  Arbeit  mit  der  physiologischen 
Uterusatrophie,  welche  man  als  Hyperinrolution  des  Uterus  in  Folge  der  Laktation 
beseichnet.  In  Betreff  dieser  kommt  Verf.  an  der  Hand  der  Yon  ihm  verwertheten 
umfangreichen  Kasuistik  su  folgenden  Schlüssen: 

Die  Involution  des  Uterus  unter  normalen  Verhältnissen  des  Puerperium  is 
wesentlich  abhängig  von  der  Laktation.  Diese  bildet  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der 
normalen  KückbUdung  in  normalen  Fällen.   Sie  kann  selbst  da  Yortheilhaft  wirken, 
wo   die  Inyolution  durch  Erkrankungen  des   Uterus  und  der  Adnexa  aufgehal- 
ten wird. 

Der  Uterus  jeder  stillenden,  amenorrhoischen,  gesunden  Frau  erleidet  eine 
HyperinTolution,  d.  h.  er  leigt  eine  absolut  geringere  Größe  und  andersartige  Be- 
sehaffenheit  seiner  Wandungen,  als  er  sie  in  normalen  Verhältnissen  besitit.  Diese 
Hyperinyolution  kann  eine  excentrische  oder  eine  koncentrische  Atrophie  sdn,  die 
lediglich  das  Corpus  uteri  betrifft.  Der  Cervix  ist  stets  von  normaler  Größe ;  beim 
Bestehen  oder  Entstehen  chronisch  entiündlicher  Zustände  der  Substani  und  der 
Schleimhaut  kann  er  hypertrophisch  sein  resp.  werden.  Im  Allgemeinen  leigen 
kräftige  Individuen  nur  eine  excentrische  oder  die  leichteren  Grade  einer  koncen- 
trischen  Hyperinvolution ;  schwächliche,  sonst  aber  gesunde  Frauen  dagegen  meist 
die  koncentrische  Form,  besonders  die  höheren  Grade  derselben  bis  lu  einer  Cavum- 
länge  von  4,5  cm. 

Die  Hochgradigkeit  der  Hyperinvolution  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Dauer 
und  Intensität  der  Laktation,  der  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  und  dem 
Einfluss  interkurrenter  lokaler  oder  allgemeiner  Erkrankungen  ab.  Mitunter  bildet 
sich  aber  selbst  bei  kräftigen  Individuen  schon  frühseitig,  oft  schon  vor  der  sech- 
sten Woche  post  partimi  eine  hochgradige  Hyperinvolution  aus.  Der  Lehrsati, 
dass  der  Uterus  bei  ungestörter  Involution  etwa  6  Wochen  post  part.  seine  normale 
Größe,  Beschaffenheit  und  Cavumlänge  von  7,5^8,5  cm  wiedererlangt  habe,  ist 
also  nicht  haltbar. 

Die  Ovarien  gesunder,  stülender,  amenorrhoischer  Frauen  mit  Hyperinvolution 
atrophiren  nicht,  die  Amenorrhoe  ist  hier  lediglich  Folge  der  Atrophie  des  Uterus- 
körpers, speciell  der  Mucosa  desselben. 

In  verschieden  langer  Zeit,  die  von  dem  Grade  der  Hyperinvolution  und  dem 
allgemeinen  Emährungssustande  abhängt,  im  Durchschnitt  innerhalb  6  Wochen 
nach  dem  Absetzen  des  Kindes,  regenerirt  sich  der  hyperinvolvirte  Uterus  2ur  Norm. 
Das  Einsetien  der  ersten  Menstruation  ist  nicht  konstant;  es  hängt  von  der  Be- 
generation  des  Uteruskörpers,  speciell  der  Mucosa  ab.  Es  kann  die  Menstruation 
schon  zu  einer  Zeit  eintreten,  wo  der  Uterus  noch  nicht  vollkommen  sur  Norm 
surückgekehrt  ist;  andererseits  kann  der  Uterus  schon  vor  ihrem  Eintreten  rege- 
nerirt sein,  so  dass  es  sur  Schwangerschaft  kommen  kann.  Im  Allgemeinen  ist  die 
erste  menstruelle  Blutung  der  Ausdruck  der  vollendeten  Begeneration  des  Uterus. 

Bei  den  regelmäßig  menstruirten,  stillenden  Frauen  zeigt  der  Uterus  im  All- 
gemeinen normale  Größe  und  Beschaffenheit,  selten  geringe  Glrade  der  excentri- 
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Bohen  HTperinvolution.  Häufiger  findet  sich  letitere  oder  ein  geringerer  Qrad  kon- 
centrischer  Hyperinyolution  bei  in  l&ngeren  Pausen  menstruirenden  Frauen.  Auch 
Anfangs  regelmäßig  oder  unregelmäßig  menstruirte  Frauen  können  bei  Ifin^erer 
Dauer  der  Laktation  einen  höheren  Grad  der  Hyperinvolution  erwerben  und  so 
nachträglich  amenorrhoisch  werden. 

Sehr  häufig  kompUciren  die  Hyperinvolution  anämische  Zustände.  Die  höch- 
sten Orade  sind  fast  regelmäßig  Yon  ihnen  begleitet  Hier  teigt  sich  oft  auch  eine 
allgemeine  Atrophie  der  Muskulatur,  des  Bindegewebes,  des  Fettpolsters,  beson- 
ders in  der  nächsten  Umgebung  des  Uterus,  im  parametranen  Gewebe,  Vagina, 
Beckenboden  und  Bauchdecken.  Diese  Anomalien  schwinden,  haben  sie  meht 
schon  zuvor  bestanden,  meist  mit  der  Regeneration  des  Uterus. 

Die  Hyperinyolution  des  Uterus  ist  häufig  vergesellschaftet  mit  Retrodeviatiott 
desselben  und  Descensus  der  Ovarien,  auch  Descensus  und  Prolapsus  der  Vaf^na. 
Die  Retrodeviation  als  solche  macht  meist  keine  prägnanten  Symptome,  bedarf 
daher  keiner  besonderen  Behandlung. 

Die  Hyperinyolution  des  Uterus  der  gesunden,  stillenden  Frau  ist  ein  physio- 
logischer Process.  Pathologisch  wird  sie  nur  unter  Einwirkung  pathologischer 
Vorgänge.  Die  Laktation  selbst  nimmt  einen  pathologischen  Charakter  an,  wenn 
die  Emährungsverhältnisse  des  Gesanuntorganismus  unter  ihr  leiden,  besonders, 
wenn  es  zur  Galaktorrhoe  kommt ;  femer  dann,  wenn  in  Folge  von  Allgemein-  oder 
Organerkrankungen  der  normale  Verlust  an  Nährmaterial  bei  der  Laktation  für  den 
Gesammtorganismus  einen  lu  großen  Verlust  repräsentirt 

Die  Hyperinyolution  des  Uterus  gesunder  Frauen  ist  selbst  in  ihren  höchsten 
Graden  heilbar.  Nach  dem  Aufhören  der  Laktation  schwindet  sie  von  selbst  So- 
gar in  einer  großen  Zahl  pathologischer  Hyperinvolutionen  erfolgt  spontane  Rege- 
neration oder  ist  doch  durch  geeignete  Therapie  lu  ersielen. 

Das  Puerperium  kann  man  erst  mit  der  vollendeten  Involution,  bei  Stilleodea 
mit  derijvollendeten  Regeneration  des  Uterus  für  abgeschlossen  erachten. 

Die  viel  des  Interessanten  bietende  Arbeit  T.'s  wird  die  Aufmerksamkeit  der 
Gynäkologen  von  Neuem  auf  die  Atrophie  des  Uterus,  speeiell  die  Hyperinvolotion 
desselben  bei  Stillenden  lenken  und  gewiss  daiu  beitragen,  lur  weiteren  Behand- 
lung dieses  Themas  aniuregen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  Sperling  (Leipzig).     Zwei  Fälle  von  Drillingsgebuit. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  3.) 
An  der  Leipziger  Klinik  sind  während  der  letaten  5^2  J^ahre  unter  7600  Ge- 
burten 2  Drillingsgeburten  beobachtet  worden,  die  der  Verl  eingehend  beschreibt. 
Interessant  war  das  verschiedene  Verhalten  der  Placenten  und  Eihäute.  Im  ersten 
Falle  war  eine  Placenta  mit  einem  Chorion  und  3  Amnion  vorhanden,  die  Kinder 
hatten  also  naturgemäß  gleiches  Geschlecht.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich  3  Pla- 
centen mit  3  Chorien  und  3  Amnien,  dabei  verschiedenea  Geschlecht  der  Kinder. 

Langner  (Berlin). 

8)  BaBBini  (Padua).     Kystom  eines  überzähligen  Ovarium. 

(Aus  den  Akten  der  5.  Versammlung  italienischer  Chirurgen  su  Neapel  1888.) 
Der  Leibesumfang  der  37jährigen  Frau  maß  80  cm.  Der  fluktuirende  Tumor 
war  schon  vor  3  Jahren  bemerkt  worden  und  wuchs  stetig.  Durch  die  Probe- 
punktion wurde  eine  grünlich-braune  stark  eiweißhaltige  Flüssigkeit  entleert  Bei 
der  Laparotomie  fand  man  Uterus  und  Ovarien  normal.  Der  Tumor  wurde  ohne 
Punktion  (Gewicht  desselben  1100  g)  aus  dem  Mesocolon  ausgeschält;  er  reichte 
bis  nur  linken  Niere  hinauf,  die  sich  durch  Palpation  als  gesund  erwies.  Nebst 
zahlreichen  anderen  Gefäßen  musste  bei  der  Ausschälung  die  Arteria  mesent.  sap. 
unterbunden  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ließ  alle  Char 
raktere  der  Ovarialkystome  erkennen.    Glatte  Heilung.  Ltebman  (Triest). 

Orlglnalml ttheilungen,  Monographien,  Separatabdrflok» 
und  Büehersendungen  wolle  man  an  Ptofu%or  Dt,  Beinrkh  FHUeh  in  BnsUoi 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  MärUiy  einsendeo. 

Druck  und  VerU«  toh  Breitkopf  *  Hbtel  in  Laipiif. 

Hlemi:    Mediclnlseher  Anielger« 
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No.  37.  Sonnabend,  den  14.  September.  1889. 

Inhalt:  SolOWjeff,  Zu  Fiage  der  Ätiologie  der  akuten  Peritonitit.  (Ozlginal-MU- 
thellnng.) 

1}  Hager,  Wider  die  Nephrektomie.  —  2)  KDttner,  iDtraabdominelle  Blutungen.  — 
3)  Mendel,  Hypoehondrie  beim  Weibe.  —  4)  Runge,  AlkohoL  —  5)  Frinkel,  Endome- 
trium bei  Carcinom.  —  6)  Landau  und  Abel,  Anatomie  des  Endometrium.  —  7)  Abel 
und  Landau,  Gareinom  der  Portio  Ysglnalis. 

8)  Subbetie,  AtresU  iraginalls.  —  9)  Scbauta,  Oystenmyome.  —  10)  FISChel,  Uterus- 
myombehandlung naeh  Ap  ob  toll. —  11)  Schmidt,  Nabelsohnurumiohlingnng  bei  Qesiehts- 
lage.  —  12)  Landau,  Hydronephrose.  —  13)  Lamar,  Kombintrte  Wendung.  —  14)  Malthe, 
45  Laparotomien.  —  15)  Landau,  Carcinoma  uteri  und  Coma  diabetica m.  —  16)  Hed- 
daaus,  Manuelle  Entleerung  der  Harnblase.  —  17)  PozzI,  Ventroflxatlon.  —  18)  Klefn- 
wlcbfer,  Yaginalcyaten.  —  19)  Hünter,  Vaginale  Hysterektomie.  —  20)  Spaetb,  Bauch- 
felltuberkulose. 

(Aus  dei  Klinik  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  des  Herrn  Prof. 

Slavjansky  in  St.  Feteisburg.) 

Zur  Frage  der  Ätiologie  der  akuten  Peritonitis. 

Von 

Dr.  Athanasins  Solowjeff. 

Die  Ätiologie  der  akuten  Peritonitis  ist  bis  heute  noch  sehr  wenig  gekl&rt, 
besonders  wenn  man  sich  auf  den  bakteriologischen  Standpunkt  stellt.  Von  letz- 
terem aus  betrachtet,  gelten  die  vorhandenen  Untersuchungen  aumeist  den  suppu- 
rativen  Formen  der  puerperalen  Peritonitis,  während  doch  ohne  jeden  Zweifel 
Formen  von  akuter  BauchfellentBündung  nachgewiesen  werden  können,  welche 
selbst  auf  dem  Sektionstisch  keinerlei  pathologisch-anatomische  Erkennungsseichen 
Torweisen.  Solche  Formen  hat  Prof.  Pawlowsky^  bei  seinen  Thierexperimenten  be- 
obachtet und  sind  sie  von  genanntem  Forscher  in  eine  besondere  Gruppe  der 
»mykotischen  Peritonitis«  ausgeschieden  worden.  Dieselbe  ist  von  ihm  bei  Ein- 
führung größerer  Mengen  von  Staph.  pyog.  aurei  und  BaciUi  pyocyanei  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  in  den  Fällen  beobachtet  worden,  sobald  der  Tod  des 
Thieres  früher  eintrat,  als  sich  irgend  welche  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
in  dem  Bauchfell  genügend  ausprägen  konnten.  Analoge  Formen  kommen  un- 
asireifelhaft  auch  beim  Menschen  vor,  wenn  sie  auch,  so  viel  mir  bekannt,  bis  jetzt 
auf   bakteriologischem  Wege  nicht  bewiesen  worden  sind.     Aus  diesem  Grunde 

1  Centralbl.  f.  Chirurgie  1887,  »PyccRaH  McauiHa«  1889.  No.  5—9. 
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scheint  es  mir  Ton  Interesse,  einen  solchen  Fall  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben, 
welcher  mir  in  der  Klinik  des  Prof.  Slavjansky  sur  Beobachtung  gekommen  ist, 
um  so  mehr,  weil  im  gegebenen  Fall  im  Vergleich  mit  der  von  Pa  wlowsky  experi- 
mentell hervorgerufenen  Peritonilis  Besonderheiten  zu  vermerken  sind,  eowokl  was 
den  Krankheitsvedauf,  ab  auch  was  den  die  Peritonitis  verursachten  Mikroben 
betrifft,  der  ein  anderer  war,  als  der  vonPawlowsky  benutzte.  Der  Fall  ift  fol- 
gender : 

Den  11.  December  1888  trat  in  die  Klinik  die  kranke  Z.  P.  mit  der  Diagnose 
eines  sich  aus  dem  Uterusboden  herausgebildeten  interstitiellen  Myoms.  Die 
Kranke,  38  Jahre  alt,  menstruirte  vom  12.  Jahre,  Typus  =■  3 — 4  Wochen  zu  3-^ 
Tagen,  ziemlich  reichlich.  Erste  Geburt  im  28.  Jahre,  nach  einem  Jahre  abortirt, 
wieder  nach  einem  Jahre  eine  ausgetragene  Geburt.  Bei  dem  Eintritt  in  die  Klinik 
war  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  zufriedenstellend,  es  wurde  nur  eine  re- 
lative Schwäche  der  Herztöne  und  eine  Verbreiterung  der  Perkussionsgrenzen  des 
Herzens  konstatirt.  Große  Blutverluste  hat  die  Kranke  nicht  gehabt.  Die  Myomo- 
tomie  wurde  extraperitoneal  beschlossen  i  der  Stumpf  durch  einen  Gummiatrang 
eingezogen,  über  letzterem  eine  Kaltenbaoh'sche  Nadel  durchgezogen,  mit  welcher 
noch  zwei  isolirte  Gummiligaturen  nach  zwei  Seiten  hin  durchgeführt  wurden ; 
hierauf  wurde  der  Stumpf  in  den  unteren  Wundwinkel  eingenäht,  die  Wunde  mit 
Seide  zugezogen  und  Stumpf  und  Wundränder  mit  Jodoform  bestreut.  Die 
Uterushöhle  war  nicht  geöffnet  Die  Operation  und  die  Nachbehandlung  wurden 
unter  üblich  strengen  antiseptischen  Kautelen  durchgeführt  Alle  vor  letzterer 
Operation  ausgeführten  Laparotomien  (16)  verliefen  günstig.  Die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  verliefen  glatt.  Die  Temperatur  (aUe  3  Stunden  gemessen)  erhob  eich 
nur  einmal,  bis  37,6%  Puls  80,  voll,  zeitweilig  etwas  arhythmiseh,  unbedeutende 
Schmerzen  im  Bauche,  dann  und  wann  Übelkeit  und  AufstoOen.  Am  4.  Tage  Tem- 
peratur 37, 8 %  Puls  88.  An  den  folgenden  Tagen  hob  sich  die  Temperatur  noch, 
doch  unbedeutend  (Maximum  38,2^;  die  Abdominalwunde  heilte  gu^  der  Stumpf 
trocken,  der  Bauch  weich,  nicht  empfindlich;  dessenungeachtet  wurde  der  Pols 
immer  schwächer  und  rapider.  Das  Jodoform  wurde  von  Wunde  und  Stumpf  ent- 
fernt, sublimirtes  Marly  an  dessen  Stelle  aufgelegt  Am  7.  und  8.  Tage  post  oper. 
Temperatur  37,5,  Puls  120 — 140,  die  Kranke  erregt,  hallucinirt,  am  9.  Tage,  naeh- 
dem  sie  in  ein  Koma  verfallen  war,  starb  sie  am  Abend,  indem  am  selben  Tage 
die  Temperatur  36,8  bei  Puls  160  war. 

Wo  soll  man  im  gegebenen  Falle  die  Ursache  zum  letalen  Ende  suchen? 
Das  klinische  Krankheitsbild  giebt  darauf  eine  nur  sehr  ungenügende  Antwort 
Die  psychische  Erregung,  die  Hallucinationen  bei  normaler  Temperatur,  konnten 
wohl  einen  Gehimprocess  vermuthen  lassen,  wobei  auch  die  Pulsanomalien  einiger- 
maßen erklärlich  wären,  doch  hatten  wir  außer  besagten  Erscheinungen  keinen 
anderen  Anhaltspunkt,  der  eine  bestimmtere  Orientirung  zuließe.  Eine  Jodoform- 
Intoxikation  konnte  auch  in  Anschlag  gebracht  werden,  doch  hatte  sie  nur  wenig 
für  sich,  weil  eine  solche  nur  nach  längerem  Gebrauche  oder  nach  abnorm  großen 
Dosen  (jedenfalls  größer  als  10  g^)  zu  Tage  treten  könnte.  In  unserem  Fall 
wurde  mit  dem  in  geringem  Quantum  verwandten  Jodoform  nur  die  festverzehlossene 
Wunde  und  der  über  mehreren  Ligaturen  liegende  Stumpf  bestreut,  wobei  von 
einer  ernstlichen  Diffusion  in  das  Innere  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Mehr 
Wahrscheinlichkeit  lag  jedenfalls  in  der  Voraussetzung  einer  Infektion,  obgleich 
auch  in  diesem  Sinne  das  Krankheitsbild  dunkel  und  unbestimmt  erscheint. 
20  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  in  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
Akademie  die  Sektion  der  Verstorbenen  ausgeführt.  Dieselbe  ergab  Folgendes: 
In  dem  Sinus  longitudinalis  durae  matris  ein  entfärbtes  Fibringerinnsel,  das  nur 
in  seinem  nach  hinten  gelegenen  Ende  dunkel  gefärbt  erscheint.  Die  Pia  mater 
trennt  sich  leicht  von  der  Hemisphärenfläche,  ist  hyperämisch;  die  Dura  mater  ist 
an  ihrer  unteren  Fläche  auch  von  Blut  überfüllt.    In  den  Seitenventrikeln  ist  eine 


^  Nothnagel  und  Bossbach,  Handbuch  der  Arzneimittellehre .    Berlin  1 884, 
5.  Ausg.  p.  423. 
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recht  erhebliche  Menge  blasser  Flüssigkeit  enthalten;  OehimsubstanB  hyperftmisch ; 
Konsisteni  der  Cerebellumsubstanx  weich.  Das  Hers  ist  vergrößert,  an  lUndem 
und  Apex  recht  reichlich  Fett  abgelagert;  die  Henmuskulatur  erweicht,  von  grau- 
brauner Färbung;  die  Ventrikelhöhlen  sind  erweitert;  Dicke  der  linken  Ventrikel- 
wandung lV2cm;  die  Valvula  bicuspidalis  intakt;  die  rechte  Ventrikelwand  ist 
▼erfettet;  in  der  Höhlung  der  letsteren  findet  sich  ein  FibringerinnseL  Auf  der 
Intima  aortae,  besonders  an  den  freien  B&ndem  der  Valv.  semil.  finden  sich  kleine 
sklerotische  Knoten.  Beide  Lungen  von  geringem  Umfang ;  obere  und  mittlere  Lobi 
der  rechten  Lunge  an&misch,  theilweise  emphysematös,  in  dem  hinteren  liobus  Er- 
scheinungen einer  Blutstauung.  Der  Bauch  nicht  aufgetrieben,  weich«  In  der  Mittel- 
linie des  Abdomens,  2  Finger  über  dem  Nabel  und  unten  zur  Symphyse  ist  eine 
Schnittwunde  yon  15  cm  L&nge,  deren  R&nder  mit  Seidennähten  augeiogen  sind  und 
eine  Prima  intentio  aufweisen.  In  dem  unteren  Wundwinkel  befindet  sich  auf  der 
Abdominalwand  ein  Stumpf  von  ovaler  Form  und  11  cm  im  Querdurchmesser,  der 
von  3  elastischen  Strängen,  welche  durch  das  Uterusoorpus  durchgehen,  ausammen- 
gesogen  ist  Entsprechend  der  unteren  Hälfte  der  Bauchwunde  weist  das  Peri- 
toneum parietale  neuangewachsene,  fibrinöse  Stränge  auf,  welche  dasselbe  mit 
dem  Ileum  verbinden.  In  dem  Cellulargewebe  des  hinteren  Cavum  Douglasii 
finden  sich  punktförmige  Extravasate.  Die  Vaginalmucosa,  von  grau-schmutziger 
Farbe,  ist  bedeckt  von  punktförmigen  Auflagerungen.  Die  Muoosa  des  Uterus 
blass.  Die  Milz  10  cm  lang,  7  cm  breit  und  2  cm  dick;  die  Pulpa  dunkelkirsch- 
roth,  lässt  sich  leicht  mit  dem  Messer  abschaben.  Die  Leber  24  cm  im  Quer- 
durehmesser,  von  16  cm  Höhe  und  6V9  cm  Dicke,  erweist  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  fettige  Entartung  und  Fettablagerung.  In  dem  Gallenbeutel 
befindet  sich  eine  Flüssigkeit  von  Theerfarbe  und  harziger  Konsistenz.  Die  Nie- 
re nsubstanz  ist  blass.  Die  rechte  Nierenkapsel  löst  sich  leicht,  die  Wandungen 
der  Pelvis  sind  verfettet,  die  Vasculosa  gleich  4  mm.  Von  der  linken  Niere  löst 
sich  die  Kapsel  schwer,  die  Dicke  der  Vasculosa  gleich  5  mm.  Die  Mucosa  des 
Magens  und  des  Darmes  ist  blass.  Epikrisis:  Hyperaemia  meningo-cerebralis, 
Dilatatio  cordis,  Degeneratio  hepatis. 

Wenn  man  das  eben  angeführte  Sektionsprotokoll  in  Betracht  zieht,   so  sieht 
man  wohl,  dass  dasselbe  uns  Über  einige,  bei  Lebzeiten  beobachtete  Erscheinungen 
aufklärt»  dass  es  uns  einige  Lücken  in  dem  klinisch  konstatirten  pathologischen 
Bude  ausfüllt,   wobei  der  endliche  Grund  zum  letalen  Ende  doch  nicht  als  ge- 
funden betrachtet  werden  kann;   um  so  weniger  konnte  man  auf  der  Basis  dieses 
Protokolls  als  auf  einen  Todesgrund  auf  eine  Peritonitis  hindenken,  da  das  Peri- 
toneum keinerlei  Abnormitäten  vorwies.    Die  Extravasate  im  Parametrium  konnten 
leioht  durch  Gefäßrisse,  verursacht  durch  Zerrung  der  Gewebe  in  Folge  der  An- 
legung der  Gummistränge  entstanden  sein,  die  oben  konstatirten  fibrinösen  Stränge 
am  Peritoneum  nichts  weiter  sein  als  das  Besultat  eines  gewöhnlichen  Bauchfell- 
reises,  ohne  jedes  Zuthim  seitens  pathogener  Mikroben.    (Sehr  öder 's  gutartige, 
ziioht  infektiöse  Peritonitis.    Centralblatt  für  Gynäkologie  1886,  p.  379.)    Beim  Be- 
^^ion  der  Sektion  wurden  von  mir  unter  den  üblichen  Kautelen  Abschor fungen 
won  Bauchfell  3  Probirgläsem  Fleisch-Peptongallerte  und  3  Probirgläsem  Fleisch- 
PeptonbouiUon  eingeimpft    (Die  Haut  der  vorderen  Abdominalwand  wurde  mit 
Sublimatlösung  abgewaschen,  mit  eben  durchglQhten  Messern  wurde  der  Bauehschnitt 
gemacht ;  eine  durchglühte  Platinöse  wurde  durch  eine  minimale  Öffnung  im  Peri- 
toneum in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  wurde  dort  längs  dem  Peritoneum  parietale 
oder  dem  Darm  gezogen  und  sofort  in  die  Nährböden  eingefflhrt.    Auf  Deekgläs- 
chen  wurden  Präparate  angefertigt.)    In  allen  Probirgläsem  erhielten  wir  Kulturen 
und  mit  Hilfe  von  Plattenkulturen  wurden  Streptococci  und  lange,  dünne  nicht 
pathogene  Bacillen  ausgeschieden.    Auf  Grund  dieses  Fundes  musste  man  wohl 
den  Schluss  fassen,  dass  wenn  die  klinisch  beobachteten  und  auf  dem  Sektions- 
tisch    bestätigten  Erscheinungen  auch  eine  Roüe  in  dem  letalen  Ende  unserer 
Kranken  spielten,    der    endliche  Grund  dieses  letalen  Endes  doch  nur  in  einer 
•Peritonitis  mycotica«  zu  suchen  ist    Doch  eine  Infektion,   welche  keine  greif- 
baren, pathologiseh-anatomisohen  Erscheinungen  aurücklässt,  verläuft  gewöhnlich 
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fiußerst  akut    Prof.  Pawlowskj  beobachtete  in  seinen  Experimenten  Fille  von 
mykotischer  Peritonitis  ebenfalls  bei  sehr  rasch  eintretendem  Tod  der  infidrten 
Thiere  (am  1.  Tage).    In  unserem  Falle  hingegen  muss  man,  fußend  auf  klinisehe 
Symptome,  die  Dauer  der  Peritonitis  wenigstens  auf  4 — 5  Tage  berechnen,  ein 
Termin,  welcher  in  den  Experimenten  yon  Pawlowsky  immer  schon  stark  ausge- 
prägte pathologische  Erscheinungen  im  Peritoneum  ergab.    Wenn  ich  mich  aueh 
nicht  entschließe,  eine  Erklärung  genannter  Besonderheit  unseres  Falles  absugeben, 
so  wiU  ich  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Pawlowsky  mit  pyogenen  Mikroben 
arbeitete.    Was  nun  den  Streptococcus  angeht,  so  ist  bekannt,  dass  sein  Eindrin- 
gen in  den  Organismus  entweder  eine  Eiterung,    oder  eine  erysipelatOse  Entitln- 
dung  zur  Folge  hat.    Die  Frage  unberührt  lassend,   ob  die  Erreger  einer  und  der 
anderen  pathologischen  Erscheinung  identisch  oder  modificirte  Abarten  einer  und 
derselben  Mikrobenart  sind,   kann  ich  nicht  umhin,  hierselbst  su  betonen,  dass 
es  mir  weder  auf  dem  Wege  der  Mikroskopie,   noch  durch  das  Wachsthum  der 
Kulturen  gelungen  ist,  irgend  welchen  Unterschied  zwischen  dem  aus  unserer  Leiehe 
gewonnenen  Streptococcus  und  dem  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes  su  finden. 
Indem  ich  jedoch  die  pathogenen  Eigenschaften  unseres  Streptococcus  untersuchte, 
kam  ich  su  folgenden  Resultaten: 

Nachdem  einer  weißen  Maus  ^/s  einer  Pravas'schen  Spritse  7tägige  Streptokokken- 
kultur unter  die  Haut  eingeführt  wurde,  beobachtete  ich  bei  derselben  nur  dne 
leichte  Böthung  in  der  Nachbarschaft  des  Nadelstiches  am  entea  Tage;  eine  Ab- 
scessbildung  erfolgte  nicht  Einer  sweiten  Maus  wurde  eine  2tägige  Kultur  auf 
dieselbe  Weise  eingeführt  —  ohne  Resultat  In  das  Ohr  eines  Kaninchens  wurde 
eine  2tägige  Kultur  eingeführt ;  am  anderen  Tage  schwoll  das  Ohr  an,  wurde  stark 
roth  und  heiß.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  verbreitete  sich  die  Röthe  h\»  sor 
Ohrbasis,  ging  aber  nicht  weiter  und  nach  einer  Woche  verging  die  Geschwulst, 
die  Röthe  verschwand  und  das  Kaninchen  erholte  sich  vollständig.  Einem  anderen 
Kaninchen  wurden  in  die  Bauchhöhle  3  cm  2tägiger  Kultur  von  Streptococcus  in 
Bouillon  eingeführt.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Kaninchen  matt,  wird  in  den 
nächsten  Tagen  immer  schwächer  und  verendet  am  6.  Tage.  Bei  der  Sektion  er- 
wies sieh  das  Peritoneum  vollkommen  rein  und  durchsichtig,  Exsudate  waren  weder 
in  der  Bauchhöhle  noch  in  den  Lungensäcken  vorhanden.  Leber  und  Mils  pletho- 
riseh;  Nieren,  Lungen  und  Hers  zeigen  keine  merkbaren  Veränderungen.  Unge- 
achtet dessen  erwuchsen  aus  Impfungen  aus  dem  Bauchfell  reiche  R^nkulturen 
des  Streptococcus. 

Wie  wir  gesehen,  hat  unser  Streptococcus  auch  bei  Thieren  keinmal  Eiterung 
hervorgebracht,  ungeachtet  dessen,  dass  bei  dem  letstangeführten  Kaninchen,  du 
erst  am  6.  Tage  su  Grunde  ging,  sich  wohl  Erscheinungen  einer  suppuratives 
Peritonitis  hätten  herausbilden  können.  Aus  diesem  Grunde  stelle  ich  diie  Yoraus- 
setsung,  dass  wir  es  hier  vielleicht  mit  dem  Streptococcus  erysipelatosus  su  thon 
hatten,  und  nicht  mit  dem  Streptococcus  pyogenes;  dafür  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  die  Einimpfung  desselben  unter  die  Haut  weißer  Mäuse  resulialios 
blieb  (weiße  Mäuse  verhalten  sich,  wie  bekannt,  indifferent  gegen  den  Strepto- 
coccus erysipelatosus);  im  Übrigen  wiederhole  ich  aber,  dass  ich  nicht  Wilkai 
bin,  hiermit  die  Frage  der  Identität  oder  Verschiedenheit  genannter  beider  Strep- 
tococcusarten  einer  endgültigen  Lösung  susuführen. 


1)  W,  Hager  (Wandsbeck).     Wider  die  Nephrektomie  bei 

Wandemiere. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1) 
Bei  einem  22jährigen  Mädchen,  welches  in  Folge   von  rechts- 
seitiger Wanderniere  an  Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen,  Mattig- 
keit, zeitweisen  Anfällen  tonischer  und  klonischer  Anfalle  litt,  wurde, 
nachdem  Bandagenbehandlung  längere  Zeit  erfolglos  veisucht  worden 
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war,  die  Niere  exstirpirt.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  starke 
Nachblutung,  von  der  Fat.  sich  erst  langsam  erholte.  Nach  anfäng- 
licher Besserung  des  Allgemeinbeiindens  trat  bald  wieder  eine  Ver- 
schlechterung ein.  H.  entdeckte,  dass  jetzt  auch  die  linke  Niere 
ihren  Platz  verlassen  hatte.  Ab  und  zu  gingen  Nierensteine  ab.  Es 
wurde  die  Nephrorrhaphie  mit  Erfolg  ausgeführt,  bei  welcher  Steine 
im  Nierenbecken  nicht  gefühlt  werden  konnten.  Trotzdem  traten 
wiederholt  urämische  Erscheinungen,  Anurie,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen auf. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Entstehung 
der  linksseitigen  Wanderniere  und  die  Steinbildung  in  derselben  als 
Folgeerscheinung  der  rechtsseitigen  Nierenexstirpation  zu  betrachten 
seien,  worauf  schon  Landau  aufmerksam  gemacht  habe.  Er  warnt 
daher  vor  der  Nephrektomie  bei  Wandemiere  und  empfiehlt  die 
Nephrorrhaphie,  von  der  er  hofit,  dass  sie  bei  vervollkommneter  Tech- 
nik noch  bessere  Resultate  ergeben  wird,  wie  bisher. 

Griefe  (Halle  a/S.). 

2)    O.  Eüatner  (Dorpat).     Zur  Frage  der  Behandlung  be- 
deutender intraabdominaler  Blutungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  17.) 
K.  ist  der  Ansicht,  dass  akut  erfolgende  starke  intraabdominale 
Blutungen,  gleichviel  ob  sie  aus  einem  geborstenen  Fruchtsack  oder 
einer  intraabdominalen  Operationswunde  stammen,  nur  durch  ein 
aktives  Eingreifen  mit  einiger  Sicherheit  erfolgreich  behandelt  wer- 
den können.  Eine  Operationsgeschichte  wird  als  beweisend  für  die 
Richtigkeit  derselben  mitgetheilt. 

Nach  Entfernung  eines  Ovarialcarcinoms  durch  die  Laparotomie 
traten  4^2  Stunde  nach  der  Operation  plötzlich  die  Anzeichen  hoch- 
gradigster akuter  Anämie  auf.  K.  öffnete  die  Bauchwunde  wieder 
und  fand  die  Bauchhöhle  prall  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blut 
gefüllt.  Er  unterband  den  Stiel  noch  einmal  fest,  reinigte  das  Ab- 
domen, schloss  es  dann  wieder.  Der  anfanglich  gebesserte  Zustand 
verschlimmerte  sich  bald  wieder.  Schon  nach  V4  Stunde  hatte  die 
Anämie  einen  sehr  bedenklichen  Grad  erreicht.  1  Liter  Kochsalz- 
lösung in  die  rechte  Mediana  cephalica  infundirt.  Prompter  Erfolg. 
Nach  einer  halben  Stunde  Sensorium  frei;  Puls  wieder  fühlbar,  120 
bis  130.  Nach  kurzer  Zeit  abermalige  Verschlimmerung  des  Zustan- 
des.  K.  öffnete  die  Bauchhöhle  nochmals.  Keine  Blutung.  Um 
das  Gefäßsystem  noch  mehr  zu  füUen,  Lifusion  von  IV2  Liter  Koch- 
salzlösung in  das  Abdomen.  Fat.  war  bei  dieser  letzten  Operation 
nicht  narkotisirt,  da  sie  absolut  reaktionslos.  Bald  nachher  Rückkehr 
des  Sensorium  und  Pulses.  Beaktionsloser  Heilungsverlauf.  Pat.  am 
22.  Tage  post  operat.  genesen  entlassen. 

Mit  Recht  nimmt  K.  an,  dass  die  Kranke  in  diesem  Falle,  sich 
selbst  überlassen,  gestorben  wäre.  Er  räth,  auch  bei  hochgradigem 
CoUaps  nicht  vor  einer  Wiedereröffnung  des  Abdomen  zurücbmscheuen. 
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Selbst  wenn  die  Blutung  spontan  zum  Stehen  kommt,  ist  die 
Pat.  nicht  außer  Gefahr  zu  erachten.  Bildet  doch  das  in  der  Bauch- 
höhle befindliche  Blut  einen  sehr  günstigen  Nährboden  für  eine 
schnelle  Vermehrung  in  ihr  bereits  befindlicher  oder  aus  der  Tube 
oder  dem  Darm  in  sie  eindringender  Spaltpilze. 

Ist  die  Kranke  nach  ausgeführter  Unterbindung  bereits  so  blut- 
leer, dass  der  Kreislauf  stockt,  so  räth  K.  in  Fällen  wie  dem  seinen 
anstatt  der  intravenösen  die  Bauchhöhleninfusion  von  Kochsalzlösung 
vorzunehmen,  aber  nicht  zu  geringe  Mengen,  mindestens  2  Liter  zu 

infundiren.  Die  Resorption  seitens  des  Peritoneum  erfolgt  sehr  schnell. 

Graefe  {Halle  a/8.). 

3)  E.  Mendel.  Die  Hypochondrie  beim  weiblichen  Geschlecht. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1869.  No.  11.) 

Kach  M.'s  Ansicht  ist  die  Hypochondrie  eine  beim  weiblichen 
Geschlecht  häufig  und  zwar  in  allen  Lebensaltem  Torkommende 
Krankheit.  Die  einfachste  Form  derselben,  lediglich  in  Furcht  und 
Angst  vor  dauernder  Krankheit  oder  Tod  bestehend,  soll  beim  weib- 
lichen Geschlecht  weitaus  seltener,  als  beim  männlichen  sein,  wo- 
gegen die  zweite,  bei  welcher  zu  jener  Furcht  noch  Sensationen  in 
den  verschiedensten  Organen  hinzutreten  —  M.  bezeichnet  diese  als 
Hallucinationen  in  den  OrgangefiLBen  — ,  bei  Frauen  ungemein 
häufig  ist.  Hierher  gehören  jene  Fälle,  in  denen  die  Kranken  über 
unaufhörliches  Brennen  und  Stechen  im  Genitalapparat,  Kopfdruck» 
abnorme  Sensationen  in  den  Wirbeln,  Ziehen  in  den  Beinen  etc. 
klagen. 

Auch  die  dritte  Form  sah  M.  vorzugsweise  bei  Frauen.  Zu  den 
Klagen  der  zweiten  Form  treten  Störungen  in  den  Wahrnehmungen 
der  höheren  Sinne,  besonders  des  Gesichts  und  Gehörs.  Nicht  selten 
geben  sich  hypochondrische  Frauen  der  Onanie  hin.  Bei  der  gro* 
Beren  Zahl  derselben  bestehen  Verdauungsstörungen.  Vasomotorische 
Störungen,  als  Kältegefühl,  überlaufende  Hitze  etc.  sind  sehr  häufig. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hereditäre  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  nachweisen.  Von  den  direk- 
ten Ursachen  sind  psychische  Eindrücke  häufig  wirkend. 

In  der  Gravidität  ist  die  Hypochondrie  selten ;  oft  dag^en  ent- 
wickelt sie  sich  iin  Puerperium;  in  manchen  Fällen  kehrt  sie  mit 
jedem  Wochenbett  wieder.  Auch  gynäkologische  Operationen  sind 
unter  den  veranlassenden  Ursachen  zu  nennen. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die  differentielle  Diagnose  swi- 
schen  Hypochondrie  und  Hysterie  von  Wichtigkeit.  M.  bemerkt  hier 
Folgendes: 

1)  Die  Hysterie  zeigt  ihre  Anfänge  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
in  der  Pubertätszeit;  die  Hypochondrie  tritt  meist  erst  im  späteren 
Lebensalter  auf. 

2)  Bei  der  Hysterie  werden  dauernd  oder  vorübergehend  beob- 
achtet: Clavus,  Globus,  Ovarie,  begrenzte  oder  ausgedehnte  Anästhe- 
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sien,  oft  mit  Bethefligung  dei  höheren  Sinne,  lokalisiite  oder  allge- 
meine Krämpfe  und  Lähmungen,  Symptome,  die  sich  bei  der  reinen 
Hypochondrie  nicht  finden. 

3)  Furcht  und  Angst,  oft  mit  Präkordialangst,  sind  stete  Begleiter 
der  Hypochondrie.  Auch  in  schweren  Fällen  von  Hysterie  findet 
man  dieselben  nie  erheblich  ausgeprägt,  eben  so  wenig  jene  Hoffnungs- 
losigkeit, welche  die  Hypochondrie  auszeichnet. 

4)  Die  Hysterie  bietet  meist  wechselnde  Bilder,  während  die 
Klagen  der  Hypochonder  stereotype  sind. 

5)  Hypochondrische  zeigen  von  vorn  herein  den  Gesichtsausdruck 
schweren  Krankheitsgefühles,  was  bei  Hysterischen  nicht  der  Fall  ist. 

Für  die  erfolgreiche  Behandlung  hypochondrischer  Frauen  for- 
dert M.  in  erster  Linie,  dass  der  Arzt  es  verstehe,  sich  das  Vertrauen 
der  Fat.  zu  gewinnen  und  zu  erhalten.  Eine  milde  Wasserbehand- 
lung, alle  Dinge,  welche  die  Kranke  körperlich  beschäftigen,  wie 
Gymnastik,  Massage,  Reiten  etc.  sind  zu  empfehlen. 

Eine  gynäkologische  Behandlung  ist  in  allen  Fällen  zu  verwer- 
fen, in  denen  nicht  erhehliche  Störungen  einen  Eingriff  erheischen. 
Eine  milde,  reizlose  Diät  ist  die  zweckmäßigste.  Mäßiger  Grenuss 
von  Zerstreuungen  ist  vortheilhaft.  Reisen,  tüchtige  Fußtouren,  mehr- 
v^öchentlicher  Gebrauch  einer  Bade-  und  Brunnenkur  in  mäßiger 
Weise  sind  empfehlenswerth;  Aufenthalt  an  der  See  nicht.  Eine 
Anstaltsbehandlung  ist  für  die  Mehrzahl  hypochondrischer  Frauen 
nicht  indicirt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4)  M.  Runge  (Göttingen) .    Über  Behandlung  der  puerperalen 

Sepsis. 

(Deutsehe  med.  Woohensebrift  1889.  No.  1.) 
Der  von  R.  in  der  Göttinger  medicinischen  Gesellschaft  gehal- 
tene Vortrag  ist  im  Wesentlichen  eine  Wiedergabe  der  bereits  früher 
von  ihm  über  denselben  Gegenstand  veröffentlichten  und  auch  in 
diesem  Blatte  (1887,  No.  12  und  No.  30]  ausführlich  referirten  Auf- 
sätze. Er  beschäftigt  sich  nicht  mit  der  Lokal-,  sondern  der  Allge- 
meinbehandlung der  puerperalen  Sepsis.  Letztere  soll  nach  R.,  wie 
bekannt,  der  Hauptsache  nach  in  Darreichung  möglichst  großer 
Dosen  Alkohol  und  der  Anwendung  lauer  Bäder  bestehen,  welche 
ein  erhöhtes  Nahrungsbedürfiiis  hervorrufen.  Die  Befriedigung  dieses 
wird  die  Widerstandskraft  des  Organismus  günstig  beeinflussen,  die 
meist  prompte  Einwirkung  der  Bäder  auf  Herz^tion,  Respiration 
und  Sensorium  ist  femer  von  wesentlicher  Bedeutung.  Die  Dar- 
reichung der  Antipyretica  wird  von  R.  mit  Recht  völlig  verworfen. 
Von  20  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  schwerer  puer- 
peraler Sepsis  starben  5.  Bei  4  derselben  war  die  Durchführung  der 
Therapie  wegen  unstillbaren  Erbrechens  nicht  möglich.  Das  erzielte 
Resultat  ist  also  als  ein  recht  gutes  zu  bezeichnen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 
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5)  £!•  Fränkel.    Über  die  Veränderungen  des  Endometrium 
bei  Carcinoma  cervicis  uteri.   (Aus  dem  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Hamburg.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIII.  Hft.  1.) 
F.  hat  die  von  Abel  in  diesem  Aichiv  au%e8tellte  Behauptung, 
das8  bei  der  carcinomatösen  Erkrankung  der  Portio  auch  die  Körper- 
schleimhaut tiefgreifende,  selbst  sarkomatöse  Alterationen  erleidet, 
durch  sorgfaltige  Nachuntersuchungen  einer  Kontrolle  unterzogen  und 
findet  thatsächlich  die  von  Abel  beschriebenen  Veränderungen,  die 
sich  jedoch  nach  den  allgemein  anerkannten  pathologisch-anatomi- 
schen Anschauungen  nicht  als  sarkomatöse  deuten  lassen,  sondern 
als  die  Zeichen  chronischer  Entzündung,  wie  sie  der  Uterusschleim- 
haut überhaupt  zukommen.  (Ref.  hatte  gleichfalls  zur  Kontrolle  der 
Abel 'sehen  Befunde  Nachuntersuchungen  voi^enommen  und  kann 
F.'s  Ansichten  nur  bestätigen.)  Pfannenstlel  (Breslau). 


6)  Th.  Landau  und  Abel.   Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  Endometrium.   (Aus  Dr.  L.  Landau's  Frivatklinik 

in  Berlin.) 

(Archiv  für  Gynftkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  2.) 
Die  vorliegende  Arbeit  liefert  weniger  etwas  Neues  zur  patho- 
logischen Anatomie  des  Endometrium,  als  sie  die  eingebürgerte,  aller- 
dings theilweise  abänderungsbedürftige  Nomenclatur  einer  Kritik  unter- 
zieht, ohne  die  Sache  erschöpfend  zu  behandeln. 

Die  A.'sche  Ansicht  von  der  sarkomatösen  Veränderung  der 
Körperschleimhaut  bei  Portiocarcinom  wird  durch  die  Arbeit  zu  yer- 
theidigen  gesucht  gegenüber  den  Angriffen  von  Fränkel,  Eckardt, 
S^urenhaus  und  C.  Buge.  Pfanaenstlel  (Breslau). 

7)  Abel  und  Th.  Landau.    Über  das  Verhalten  der  Schleim- 
haut des  Uteruskörpers  bei  Carcinom  der  Portio  vaginalis. 

(Aus  Dr.  L.  Land  au 's  Privatklinik  in  Berlin.) 

(Archiv  für  GynÄkologie  Bd.  XXXV.  Hft  2.) 
Auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
konstatiren  die  Verf.  von  Neuem  die  schwere  Alteration  der  Körper- 
schleimhaut, diesmal  mit  dem  Hinweis  auf  die  Carcinommetastase. 
Sie  finden  Veränderungen  zum  Theil  einfach  entzündlicher  Natur, 
zum  Theil  carcinomatöser  und  sarkomatöser  Art,  wobei  sie  vermuthen, 
dass  die  sarkomatösen  Veränderungen  die  Vorstadien  der  Carcinom- 
metastase darstellen.  A.  und  L.  ziehen  zunächst  gegen  das  Vorur- 
theil  Rügens,  als  kämen  krebsige  Veränderungen  auf  de?  Schleim- 
haut des  Uteruskörpers  bei  Fortiokrebs  gar  nicht  vor  (Buge  hat  das 
in  dieser  Form  wohl  nie  behauptet,  Ref.),  zu  Felde,  indem  sie  die 
zum  größten  Theil  bekannten  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen 
des  Carcinoms  im  Corpus  und  am  Cervix  anführen.   Sie  gehen  dann 
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auf  das  Saikom  der  Uterusschleimhaut  überhaupt  über  und  bespre- 
chen endlich  die  klinischen  und  anatomischen  Beziehungen  des  Sar- 
koms zum  Carcinom. 

Die  ganze  Arbeit  geht  mehr  oder  weniger  auf  einen  Streit  mit 
Buge  hinaus,  der  in  etwas  gereizter  Weise  gefuhrt  zu  werden  scheint. 

Pfannenstiel  (Breslau). 


Kasuistik. 

8)  Subbotic  (SemUn).     Fall  von  angeborener  Atresia  vaginalis. 

(Oyögy&szat  1889.  No.  7.) 

Bei  einer  26jfthrigen  Bauernfrau,  die  noch  nie  menstruirt  hatte,  traten  seit 
11  Jahren  monatheh  Unterleibssehmerzen  auf;  seit  7  Jahren  bemerkt  sie  ein  be- 
ständiges Wachsen  ihres  Bauchumfanges.  Bei  der  Untersuchung  findet  8.  den 
Unterleib  durch  eine  bis  3  Querfinger  unter  dem  Proc.  xyphoid.  reichende  Gesehwidst 
ausgefallt  Der  größte  Umfang  (3  Querfinger  unter  dem  Nabel)  beträgt  105  cm. 
Durch  die  Bauchdecken  sind  zwei  Tumoren  su  sehen,  von  denen  der  mittlere 
kugelförmig  und  stark  mannskopfgroß  ist,  während  rechts  ein  kleinerer,  Ton  dem 
ersteren  durch  eine  Furche  getrennter  länglicher  Tumor  ist,  der  vom  Poupart- 
sehen  Bande  bis  unter  den  Rippenbogen  reicht.  Links  ist  noch  ein  dritter  Tumor 
SU  fühlen,  der  faustgroß  in  der  Nabelhöhe  sieh  befindet  Alle  3  Tumoren  sind 
elastisch  fiuktuirend. 

Der  Soheideneingang  ist  geschlossen,  nicht  Torgewölbt,  der  Hymen  nicht  er- 
kenntlich. Durch  das  Rectum  ist  in  einer  Höhe  von  etwa  4  cm  Aber  dem  Sphineter 
das  untere  Segment  eines  rundlichen,  prall-elastischen  Tumors  zu  fühlen. 

S.  schnitt  nun  quer  ein  zwischen  Urethra  und  Rectum  und  gelangte  stumpf 
präparirend  ohne  Schwierigkeit  bis  zum  Tumor;  Punktion  desselben  und  spätere 
Dilatation  dieser  Öffnung,  worauf  sich  ein  halber  Liter  dickflüssiges,  theerartiges 
Blut  entleert  Bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  fand  sich  eine  faustgroße, 
von  allen  Seiten  TolUtändig  geschlossene,  mit  Mucosa  bekleidete  Höhle  vor;  nach 
oben  war  eine  Geschwulst  zu  fühlen.  Ausspülung  mit  Sublimat;  Jodoformgaze. 
Während  der  Nachbehandlung  verkleinerte  sich  die  genannte  Höhle  beträchtlich. 

Im  Übrigen  hatte  sich  der  Zustand  der  Pat  nicht  gebessert;  der  Bauchumfang 
war  derselbe  geblieben,  so  dass  sich  S.  11  Tage  nach  der  ersten  Operation  zu 
einer  radikaleren  Operation  entsehloss  und  den  Bauehschnitt  machte.  Der  be- 
schriebene mittlere  Tumor,  den  S.  für  den  dünnwandigen  Uterus  hielt,  war  mit 
der  vorderen  Bauchwand  stark  verwachsen;  nach  Lösung  der  Adhäsionen  Punk- 
tion, bei  der  sich  4  Liter  von  der  oben  beschriebenen  Flüssigkeit  entleerte, 
wobei  sowohl  dieser  mittlere,  als  der  rechtsseitige  Tumor  sich  merklich  (um  etwa 
i/i)  verkleinerten.  Später  erweiterte  er  die  Punktionsöffnung;  die  Wand  war  3  mm 
stark,  rigid,  pergamentartig. 

Einlegen  von  2  dicken  Drainrohren;  Jodoform-Sublimat-Verband.  Noch  am 
selben  Tage  CoUapserscheinungen,  Tod  unter  Symptomen  innerer  Verblutung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  mitdere  Tumor,  der  noch  3—5  Liter 
Blut  enthielt,  die  rechtsseitige  Tube  war,  die  mit  dem  rechtsseitigen  kolossalen 
Tumor,  der  noch  4  Liter  Flüssigkeit  enthielt,  und  sich  als  ein  intraperitoneales, 
eingekapseltes  Hämatom  erwies,  durch  eine  weite  Öffnung  kommunicirte.  Links 
und  ein  wenig  hinter  dem  mittleren  Tumor  in  alte  Narben  eingebettet,  lag  der 
vergrößerte,  hypertrophische  und  sanduhrförmige  Uterus,  dessen  unteres  Seg- 
ment sieh  als  der  bei  der  ersten  Operation  geöffnete  Tumor  erwies.  Die  links- 
seitige Tube  war  faustgroß,  torquirt  und  mehifach  abgeschnürt  Keine  der  beiden 
Tuben  kommunicirte  mit  dem  Uterus.  Die  beiden  Ovarien  lagen  in  Pseudomem- 
branen eingebettet»  nahe  dem  Uterus.    Von  einer  irischen  Blutung  keine  Spur. 

Wir  haben  es  also  mit  einer  Atresia  vaginalis,  Haematometra  und 
beiderseitigem   Haematosalpinx   su  thun,    von  welch'  letzteren  die  eine 
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duxohgebroehen,   allmählich  ein  riesengroßes,  eingekapseltes  intra peritoneale« 
Haematom  erseugt  hatte. 

(Warum  S.  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  die  Badikaloperation:  Ent- 
fernung der  beiden  Tuben  und  Ausräumung  des  Haematoms  versuchte,  bleibt  un- 
beantwortet.   Ref.)  TemesyArj  (Budapest). 

9)  Schauta  (Prag) .    Zur  Kasuistik  der  sogenannten  cystischen  Myome 

des  Uterus. 

(Prager  Zeitschrift  far  Heilkunde  Bd.  X.  Hft.  2.) 
In  der  Gruppe  der  Myome  des  Uterus  nehmen  diejenigen  Geschwülste,  bei 
denen  es  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  zur  Höhlenbildung  gekommen  ist, 
die  sogenannten  cystisohenMyome  (Cystofibrome,  fibroeystische Gesehwülste ete.) 
mit  Recht  eine  Sonderstellung  ein.  In  anatomischer  Beziehung  handelt  es  sieh 
hier  durchaus  nicht  um  einheitliche  Geschwülste,  wesshalb  der  für  diese  Geschwülste 
gangbare  Name  eine  vorwiegend  klinische  Berechtigung  besitit.  S.  bringt  die 
bisher  bekannten  Fälle  in  folgende  5  anatomisch  wohl  charakterisirte  Formen: 

1)  das  Myxomyom  (Virchow),  gekennseichnet  durch  ödematöse  Durehtrtn- 
kung  des  Interstitialgewebes  und  Proliferationsvorgänge  in  demselben; 

2)  weiche  Myome,  in  denen  nach  Virohow  Höhlenbildnng  auf  die  gieiehe 
Weise  entsteht  mit  Atrophie  und  Auflösung  der  Muskel&sem,  jedoch  ohne  ProU- 
feration.  In  diesen  beiden  Formen  stellen  die  neugebildeten  Hohlräume  nieht 
eigentlich  Cysten  dar,  da  ihnen  eine  selbständige  Wandung  abgeht,  sondern  Tiei- 
mehr  KaTemen; 

3)  das  Myoma  lymphangiectodes  (cystische  Erweiterung  und  Neubildung  von 
Lymphgefäßen) ; 

4)  das  Myoma  telangiectatioum  sive  cavemosum; 

5)  eine  nur  in  dem  einen  Falle  Diesterweg's  bisher  beobachtete  Form  toq 
Hohlraumbildung  (in  einem  hühnereigroßen  fibrösen  Polypen)  mit  flimmemdem 
Cylinderepithelbelage  der  Wandung  und  blutigem  Inhalte.  (Über  Entstehung  am 
dem  SchleimhautÜbersuge  des  Tumors  nichts  bekannt)  Eine  selbständige  Geschwulst- 
form  bildet  nur  die  erstgenannte  Art 

In  klinischer  Beziehung  wichtig  ist  der  fast  durchweg  subseröse  Siti  dieser 
Gesehwülste,  der  in  ätiologischer  Besiehung  den  Gedanken  nahe  legt,  dass  die 
regressiven  Metamorphosen  (ödematöse,  schleimige  Erweichung  etc.)  eine  Folge  von 
Cirkulationsstörungen  sein  können,  die  bei  dieser  Form  der  Myome  wegen  der 
schmalen  Verbindung  mit  dem  Uterus  leichter  eintreten,  als  bei  anderen,  ferner 
das  aus  dem  gleichen  Grunde  erklärbare  äußerst  häufige  Fehlen  ron  Blutangen, 
das  ungewöhnliche  rasche  Wachsthum  gegenüber  den  festen  Myomen.  Die  h&dm 
letstgenannten  Erscheinungen  im  Vereine  mit  der  stets  mehr  oder  weniger  deut* 
liehen  Fluktuation  machen  es  erklärlich,  dass  diese  ohn^in  sehr  seltenen  Ge- 
schwülste fast  immer  mit  Ovarialcysten  Terweehselt  wurden,  um  so  mehr,  als  ge- 
rade bei  dem  subperitonealen  Sitse  der  Zusammenhang  der  GesehwiiUt  mit  dem 
Uterus  ein  lockerer  ist.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmittel ,  die  spontane  Ge- 
rinnungsfähigkeit der  Punktionsflüssigkeit,  kann  bei  der  GefS&hrlichkeit  der  Funk- 
tion (in  11  Fällen  [Fehling]  lOmalTod  durch  Verjauchung  der  Gesehwulst)  nidst 
mehr  in  Betracht  kommen. 

Die  Prognose  dieser  bisher  nur  ca.  lOOmal  beschriebenen,  also  gegenüber  der 
ungeheuren  Häufigkeit  der  Uterusmyome  rersehwindend  seltenen  FäÜe  ist,  beson- 
ders wegen  des  raschen  Wachsthums,  ungünstiger,  als  die  der  festen  Myome. 
Weiterhin  theilt  S.  3  interessante  Fälle  eigener  Beobachtung  mit 

1)  d5jährige  NuUipara,  Wachsthum  des  Unterleibes  seit  4  Jahren,  Harndrang, 
kopiöse  Menses.  Glatter  Tumor  bis  4  Finger  über  dem  Nabel  von  geringer  Beweg* 
lichkeit  Adnexa  tastbar.  Amputatio  uteri  suprayaginalis  mit  günstigem  Erfolg. 
Mannskopfgroßes  subperitoneales  Myom  der  hinteren  Wand  mit  sahlreiohen,  von 
serösen,  an  der  Luft  nicht  gerinnendem  Inhalte  erfüllten  Spalten  mit  Endothel- 
bekleidung  (Myoma  lymphangiectodes). 

2)  d4jäkrige  Nullipara,  seit  6  Monaten  Anschwellung  des  Unterleibes,  Htm- 
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drang.  Weicher  Tumor  bis  snm  Rippenbogen,  undeuüieh  fluktuirend,  in  den  Dou- 
glas hitMtbreichend.  Nach  Losung  der  Netiadh&sionen  und  Abtragung  der  schräg 
auf  dem  Tumor  hinaufiiehenden  linken  Adnexa  eiikuläre  Durehtrennung  des  Peri- 
tonealflbersuges,  stumpfe  Lösung  des  nur  an  einer  ca.  5  cm  bfeiten  Stelle  mit  dem 
Uterus  yerbundenen  Tumors.  9  Kilo  schweres  in  das  linke  Lig.  lat.  eingewandertes 
Mjom  mit  lahlreichen  Erweiohungshöhlen  ohne  Endothel.    Glatter  Verlauf. 

3)  39jährige  Nullipara.    Anwachsen  des  Unterleibes  seit  7  Jahren,  die  ersten 

3  Jahre  langsam,  im  4.  rasch«  Wiederholte  Punktionen  blutiger  Flflssigkeit.  Hoch- 
gradigste Abmagerung,  Ödeme,  Druckerscheinungen.  Tumor  reicht  yon  der 
4.  Rippe  bis  sur  Mitte  der  Oberschenkel  Nabelumfang  134  cm.  In 
sitiender  Stellung  aus  Indicatio  yitalis  (Dyspnoe)  Abtragung  des  Tumors  durch 
supravaginale  Amputation.  Günstiger  Wundverlauf,  Tod  am  10.  Tage  an  Fett- 
degeneration des  Hersens.  Unregelmäßig  geformtes  20  Kilo  schweres  Myom  in 
sehleimiger  Erweichung  begriffen.  Plerlng  (Prag). 

10)  W«  Fisoliel  (Prag).    TJbei  die  Behandlung  der  Uterusmyome  mit 

dem  konstanten  galvanischen  Strome  nach  Apostel i. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  23.) 
F.  bekam  eine  44jährige,  stets  normal  menstruirte  Frau,  bei  welcher  er  vor 

4  Jahren  ein  apfelgroßes  Myom  per  vaginam  entfernt  hatte,  neuerdings  mit  einem 
bis  sum  Nabel  reichenden  wandständigen  Myom  sur  Behandlung.  Die  Anwendung 
des  konstanten  galvanischen  Stromes  (Anfangs  plattenförmige  Anode  auf  das  Kreuz- 
bein, eben  solche  Kathode  auf  den  Unterleib,  später  Kathode  in  der  Uterushöhle, 
Anode  auf  den  Unterleib)  beseitigte  schon  in  den  ersten  Sitzungen  die  seit  zwei 
Jahren  bestehenden,  wehenartigen,  in  ihrer  Intensität  sich  immer  steigernden 
Sehmenanfälle  nahezu  vollständig;  dabei  trat  ein  —  durch  die  Messung  allerdings 
nicht  bestätigtes  —  jedoch  anhaltendes  GefQhl  der  Verkleinerung  und  Senkung  des 
Tumors  auf.  Wiewohl  diese  Besserung  durch  fast  7  Wochen  (im  Ganzen  9  Sitzun- 
gen) anhielt,  so  wurde  doch  kurze  Zeit  später  unter  starken  Blutungen  und  Schmerzen 
die  Geburt  des  Myoms  eingeleitet,  worauf  F.  dasselbe  bei  verstrichenem  Mutter- 
munde mit  der  Schere  von  seinem  Sitae  an  der  hinteren  Corpuswand  abtrug.  Der 
scheibenartige  (durch  Imbibition  von  Blutfarbstoff)  öigenthamlich  roth  gefärbte 
Tumor  erwies  sieh  als  ein  vollständig  nekrotisches,  von  zahlreichen  Lymphspalten 
durchsetztes  Myom  von  blättrigem  Bau,  mit  ausgebreiteter  fettiger  Degeneration 
der  (vergrößerten)  Muskelfasern,  deren  Kerne  in  Folge  der  Nekrose  nicht  sichtbar 
zu  machen  waren.  Als  Besonderheiten  hebt  F.  hervor :  1)  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  rekurrirendem  Fibrom  handelt  und  dass  beide  Tumoren  den  gleichen 
blättrigen  Bau  zeigten;  2)  das  Fehlen  von  Menorrhagien  bei  beiden  Tumoren; 
3)  die  mikroskopisch  nachgewiesene  fettige  Entartung  der  Muskelfaserut  die  nach 
Qusserow  bei  Myomen  bisher  mit  Sicherheit  nur  in  einem  Falle  Freund 's  that- 
sächlich  nachgewiesen  ist  Bezaglich  der  Behandlung  hebt  F.  die  prompte 
Unterdrückung  der  Schmerzanfälle  hervor;  die  Frage,  welchen  Antheil 
die  Galvanisation  an  dem  schließlichen  Ausgange  gehabt  habe,  lässt  F.  offen,  da 
er  im  Gegensatz  zu  Bröse  während  der  Behandlung  nie  Kontraktionen  walurge- 
nommen  habe,  eben  so  die  Frage,  ob  die  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  eingetre* 
tene  Totalnekrose  und  Verfettung  durch  den  galvanischen  Strom  oder  indirekt 
durch  Cirkulationsstönmgen  in  Folge  einer  allmählichen  Lösung  der  Geschwulst 
aus  ihrem  Bette  erzeugt  wurde.  Im  Anschlüsse  hieran  giebt  F.  eine  durch  Voll- 
ständigkeit und  Übersichtlichkeit  bemerkenswerthe  historische  Skizze  über  die  elek- 
trische Behandlung  der  Uterusmyome.  Plerlng  (Frag). 

1 1)  Th.  Sohmidt  (Prag).    Über  einen  Fall  von  Nabelscbnurumachlin- 

gung  bei  Gesichtslage.     (Aus  Prof.  Schauta's  Klinik.) 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  X.  Hft.  3.) 
Bei  dem  von  einer  20jährigen  Ipara  mit  normalem  Becken  in  (sekundär  aus 
1.    Schädellage  entstandener)    1.  Gesichtslage  ohne  Kunsthilfe  geborenen   reifen 
Kinde  verlief  die  im  Ganzen  1  m  lange  Nabelschnur  vom  Nabel  aus  über  die  linke 
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Schulter  einmal  um  den  Hals  herum  lur  linken  AxiUa,  von  hier  aus  Ober  die  hm- 
tere  Nackenfl&che  und  die  reehte  Sehulter  sur  Placenta.    In  ihrem  Anfiuigithule 
und  iwar  yom  Nabel  bis  su  dem  in  der  Mitte  der  hinteren  HaLiflftehe  gelegenen 
Theile  der  ersten  UmsehUngung  erschien  die  Nabelsehnur  stark  geierrt,  TeidOnnt 
und  blase,  anämisch,  Ton  da  ab  in  plötilichem  Übergange  erheblieh  dfioker  und 
blutreicher.     Entspreehend  dem  7.  Halswirbel  und  der  linken  Naekengegend  fan- 
den sich  an  dem  todtgeborenen  Kinde  tiefe  Strangfurchen,  eine  seiehtere  auch  an 
der  Vorderfläche   des  Thorax,  vom  Nabel  lur  linken  Schulter  Terlaufend.    Da  die 
Sektion  eine  eigentliche  Todesursaohe  nicht  naehwies,  so  musste  das  bereits  im 
Beginne  der  Geburt  erfolgte  Absterben  des  Kindes  in  Benehung  gebraeht  weiden 
su  der  Art  der  Umschlingung  und  dem  Geburtsmechanismus.  Die  suniohst  liegende 
Annahme  einer  Strangulation  des  Kindes  erwies  sich  als  unhaltbar,  da  dureh 
genaue  Messungen  der  Nabelschnur  in  ihrem  Verhältnisse  su  den  Insertionssteüen, 
zum  Eihautrisse,  Sitse  der  Placenta  etc.  sich  eine  durch  die  Umschlingung  bedingte 
relative  Verkürxung  der  Nabelschnur  mit  Sicherheit  ausschließen  ließ,  die  Nabel- 
sehnur außerdem  in  diesem  Falle  in  ihrer  gansen  Länge  hätte  gedehnt  sein  müs- 
sen.  S.  folgert  desshalb  gans  richtig,  dass  hier  der  Tod  des  Kindes  nur  die  Folge 
einer  direkten  Kompression  der  Nabelschnur  sein  kann,  indem  die  swischen 
Hinterhaupt  und  Halswirbelsäule  liegende  Schlinge  bei  der  allmählich  sich  aus- 
bildenden Deflexion  des  Kopfes  einen  sich  bis  lur  Undurchgängigkeit  der  Gefäße 
steigernden  Druck  su  erleiden  hatte;  hierdurch  erklärte  sich  auch  die  auffallende 
Begrenzung  der  Dehnung  und  Anämisirung  des  Anfangstheiles  der  Nabelsehnur  an 
dieser  Stelle,  während  die  nur  auf  der  linken  Halsseite  vorfindliche  tiefe  Schnür- 
furche durch  die  Anspannung  dieses  zwischen  Hinterhaupt  und  Nacken  fizirten 
Nabelschnurtheiles  bei  dem  Übergange  des  Rumpfes  in  die  lordotische  SteQung 
entstanden  sein  musste.    £s  war  somit  nicht  die  Art  der  Schlingenbildung,  son- 
dern die  Komplikation  derselben  mit  Gesichtslage  als  eigendiche  Todesursache  auf- 
zufassen ;  über  die  ursächlichen  Beziehungen  beider,  so  wie  die  Zeit  der  Entstehung 
der  Umschlingung  ließ  sich  nichts  Näheres  herausfinden.  In  dem  Körper  des  Kin- 
de s  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Stauung.  Plering  (Prag). 

12)  L.  Landau  (Berlin).    Über  intermittirende  Hydronephrose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  47  u.  48.) 

L.  referirt  kurz  über  4  PäUe  von  intermittirender  Hydronephrose,  dadurch 
charakterisirt,  dass  ein  in  einem  Hypochondrium  befindlicher  Tumor  plötalieh  ve^ 
schwand,  um  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wiederzukehren.  Die  Diagnose 
wurde  in  einem  Falle  durch  die  Laparotomie,  in  den  anderen  durch  Frobepunk- 
tionen  bestätigt  Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Ätiologie  der  Hydronephtose 
überhaupt  wie  der  intermittirenden.  Die  allerhäufigste  Ursache  beider  sieht  er  in 
einer  Abknickung  der  Torsion  und  der  spitzwinkligen  Insertion  des  Harnleiters. 
Virohow's  Annahme,  dass  letztere  kongenital  sei,  theilt  er  nicht.  Er  hält  sie 
vielmehr  für  eine  erworbene  Anomalie,  welche  ihren  Ursprung  dem  Beweglichwer- 
den der  betreffenden  Niere  dankt.  Mit  dem  Tiefertreten  derselben  gelangt  der  an 
der  tiefsten  Stelle  des  Nierenbeckens  befindliche  Ursprung  des  Harnleiters  an  eine 
höhere,  bei  starkem  Tiefstand  der  Niere  an  die  höchste  Stelle  des  Nierenbeckens. 
Bei  den  gewöhnlichen  Aohsendrehungen  der  beweglichen  Niere  aber  wird  der  Harn- 
leiter außerdem  gleichfalls  um  seine  Achse  gedreht.  Im  ersten  Fall  konunt  eine 
schiefe  Insertion,  im  letzten  noch  eine  Knickung  resp.  Torsion  desselben  zu  Stande; 
in  beiden  Fällen  muss  Hamstauung  die  Folge  sein. 

Die  Erscheinungen  der  intemdttirenden  Hydronephrose  sind  nach  L.  nidit 
konstant  Die  meisten  Kranken  klagen  über  ein  sich  häufig  wiederholendes  Un- 
behagen, Kardialgien  etc.  Ziemlich  oft  ist  mit  dem  Anfall  Übelkeit  und  Sifarechen 
verbunden ;  mitunter  eröfhet  ihn  ein  Schüttelfrost.  Die  Schmerzen  werdm  meist 
in  der  Gtegend  des  rechten  Rippenbogens,  speciell  rechten  Leberlappens  lokalisirt 
Auf  Befragen  geben  die  Fat  z.  Th.  an,  dass  ihre  Hammenge  wechsle  und  dass 
sie  mitunter  nach  Aufhören  der  Attacken  große  Mengen  eines  wasserhellen  Harns 
entleeren.  Die  objektiven  Zeichen  einer  intermittirenden  Hydronephrose  sind  die 
einer  Hydronephrose  überhaupt 
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Die  hauptsftchlichBten  diagnostischen  Mittel  bilden  die  Palpation  und  Probe- 
punktion. Nach  L.'s  Erfahrungen,  welche  mit  denen  anderer  Autoren  im  Wider- 
spruch stehen,  xeichnen  sich  Hydronephrosen  meist  durch  ungewöhnliche  Härte 
aus.  Die  Zeichen  einer  Cyste  treten  erst  nach  theilweiser  spontaner  oder  durch 
Punktion  bewirkter  Entleerung  des  Inhaltes  auf.  Die  Probepunktion  kann  durch 
Nachweis  Ton  Hambestandtheilen  sofort  die  Diagnose  sichern.  Nach  Salomon 
reagirt  außerdem  Hydronephrosenflüssigkeit  sauer,  die  Retentions-  oder  anderen 
Gesehwülsten  entnommene  alkalisch  oder  neutraL  Doch  spricht  letztere  Reaktion 
nicht  ohne  Weiteres  gegen  eine  Hydronephrose,  da  deren  Inhalt  bei  l&ngerem  Ver- 
weilen im  Sack  auch  ohne  Zersetzung  alkalisch  reagiren  kann. 

In  seltenen  Fällen  gelingt  es  durch  entsprechende  Lagerung  der  Kranken  oder 
durch  geeignetes  Verschieben  und  Drücken  der  Geschwulst,  die  Flüssigkeit  in  den 
wieder  wegsam  gewordenen  Harnleiter  su  pressen.  Es  tritt  dann,  auch  wenn  die 
Blase  kun  zuvor  entleert  war,  Harndrang  auf.  Die  Kranke  lässt  von  Neuem 
reichlich  Urin. 

Was  die  Therapie  der  intermittirenden  Hydronephrose  betrifft,  so  räth  L.,  zu- 
nächst nach  Entleerung  des  Sackes  die  Niere  durch  die  yon  ihm  angegebene  Binde 
zu  fiziren  und  abzuwarten,  ob  nicht  eine  Verkleinerung  eintritt.  Treten  jedoch 
grobe  mechanische  Störungen  auf  der  erkrankten  Seite  oder  Störungen  in  der  an- 
deren Niere  auf,  so  empfiehlt  er  die  Anlegung  einet  Nierenbeckenbauchfistel  und 
nach  Schrumpfung  des  hydronephrotischen  Sackes  Sondirung  des  Harnleiters,  um 
die  Fistel  zu  heilen.  Schließlidi  hält  er  es  der  Erwägung  werth,  den  entleerten 
hydronephrotischen  Sack  ohne  Eröffnung  so  hoch  anzunähen,  dass  der  Harnleiter 
weder  torquirt  noch  geknickt  wird  und  dass  sein  Ursprung  nicht  über  das  Niveau 
des  Nierenbeckens  ragt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

13)  Lomer  (Hambuig).  Über  kombinirte  Wendung  in  der  Behandlung 

der  Placenta  praevia. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  49.) 
L.  hat  bereits  vor  4  Jahren  über  das  gleiche  Thema  eine  sehr  lesenswerthe 
Arbeit  im  Amer.  joum.  of  obstetr.  veröffentlicht.  Ein  ausführliches  Referat  findet 
sieh  in  diesem  Blatt  (1885  No.  52).  In  seinem  jetzigen  Aufsatz  hebt  L.  noch  ein- 
mal die  Vortheile  der  kombinirten  Wendung  ohne  sofortige  Extraktion  bei  Pla- 
centa praevia  hervor.  Die  nach  dieser  Methode  behandelten  Fälle  (178)  ergaben 
nur  eine  Mortalität  von  4,5X9  ^üi  Resultat,  wie  es  bei  keiner  anderen  erreicht 
worden  ist. 

Mit  Unrecht  hat  man  dem  Verfahren  große  Kindersterblichkeit  voi^eworfen. 
Sie  beträgt  ca.  50X-  Nach  einer  2300  Fälle  umfiissenden  Statistik  Müll  er 's  wer- 
den bei  Placenta  praevia  überhaupt  60X  Kinder  todt  geboren.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  bei  der  kombinirten  Wendung  die  Kinder  keinesw^s  mehr  Gefahr  laufen, 
alz  bei  anderen  Methoden. 

Die  Befürchtung  Vieler,  es  könne  nach  der  Wendung  eine  innere  Blutung  in 
die  Uterushöhle  hinein  stattfinden,  bezeichnet  L.  als  grundlos.  Unter  weit  über 
200  Fällen  ist  dies  Ereignis  nur  ein  einziges  Mal  vorgekonmien.  Auch  die  An- 
nahme, die  Operation  sei  sehr  schwierig,  ist  nicht  zutreffend.  Sie  wird  durch  die 
bei  Placenta  praevia  vorhandene  Auflockerung  des  unteren  Uterinsegmentes  und 
da«  häufige  Vorkommen  von  Schräglagen  der  Früchte  wesentlich  erleichtert. 

Dass  nicht  alle  Fälle  von  Placenta  praevia  so  zu  behandeln  seien,  giebt  L. 
selbst  zu.  Oft  wird  die  einfache  Sprengung  der  Blase  ausreichen.  Blutet  es  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  ist  der  Muttermund  noch  ganz  geschlossen,  so  müssen  die 
Tamponade  oder  die  Jungblut'sehen  Pressschwämme  angewendet  wwden. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  man  nach  der  Wendung  auf  die  spon- 
tane Ausstoßung  des  Kindes  warten  soll,  macht  L.  von  der  Weite  des  Mntter- 
mundes,  namentiich  aber  dem  Fehlen  oder  Vorhandenst  von  Wehen  abhängig. 
Unter  Umständen  kann  man  schon  nach  V4  Stunde  extrahiren;  in  anderen  Fällen 
6  Stunden  vergehen  lassen.  €^mefe  {Halle  a/S.). 
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14)  Mslthe  (Christiania).     45  Laparotomien  wegen  Kiankheiten  der 

Eierstöcke,  der  Eileiter  und  des  Bauckfells«. 
(Ho Witz,  Oynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  VII.  HfL  3.  p.  288—354.) 

Dieser  Bericht  Über  die  in  der  Privatklinik  des  Verl  auggefOhrten  Laparoto- 
mien umfasst  39  Ovariotomien  mit  1  Todesfall  (Embolie  der  Lungenarterie),  3  Oopho- 
rektomien und  3  Laparotomien  wegen  Krankheiten  des  Bauchfells  (1  Todesfall  an 
chronischer  Suppuration  und  Erschöpfung).  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  hier 
näher  auf  die  einzelnen  Fälle  einzugehen.  Es  soll  nur  Folgendes  erwähnt  werden : 

Verf.  hat  der  nach  der  Wegnahme  des  einen  oder  beider  Eierstöcke  folgenden 
Oebärmutterblutung  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Die  Blutung  wurde 
in  vielen  Fällen  von  Schmerzen  im  Becken  eingeleitet  und  war  häufig  von  einer 
mäßigen  Temperaturerhöhung  begleitet.  Die  Blutungen  waren  gewöhnlieh  unge- 
fähr so  reichlich,  wie  sonst  die  Menses.  Terlllon  hat  dagegen  diese  Blutungen 
als  nur  schwach  beschrieben  und  behauptet,  dass  der  Eintritt  der  nächsten  Men- 
struation von  denselben  unbeeinflusst  bleibt.  Verf.  hat  ganz  die  entgegengesetzte 
Beobachtung  gemacht;  in  allen  seinen  Fällen  trat  die  nächste  Menstruation  ver- 
spätet ein.  Die  Blutung  tritt  am  häufigsten  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation 
ein.  In  allen  Fällen,  wo  die  Menopause  schon  eingetreten  war,  fehlte  diese  Blu- 
tung nach  der  Operation. 

Folgender  Fall  von  (nicht  tödlicher)  Sublimat  Vergiftung  nach  einer 
einzigen  Scheidenausspülung,  die  Verf.  im  Vorübergehen  erwähnt,  Terdient 
wiedergegeben  zu  werden.  »Nach  Ausschabung  der  Gebärmutter  wegen  Endome- 
tritis wurde  ein  Jodoformgazetampon  in  die  Scheide  eingelegt,  derselbe  am  8.  Tage 
nach  reaktionslosem  Verlaufe  entfernt  und  dann  vom  Verf.  selbst  ein  einziges  Mal 
die  Seheide  mit  Snblimaüösung  1 :  2000  ausgespült  Es  wurde  Sorge  dafür  getragen, 
dass  die  Spülflüssigkeit  nicht  in  der  Scheide  stagnirte.  Fat  bekiun  noch  am  selben 
Tage  eine  heftige  Sublimatvergiftung,  von  hämorrhagischer  NierenentzOndong  be- 
gleitet.« Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

15)  Th«  Iiandau  (Berlin).     Carcinoma   uteri   und   Coma   diabeticum, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Vornahme  großer  Operationen  bei  gleich- 
seitig bestehender  Zuckerhamruhr. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  43.) 

Eine  47jährige  Frau  war,  ohne  dass  sehr  ausgesprochene  Erscheinungen  der 
Zuckerhamruhr  vorhanden  gewesen  waren,  vor  einem  Jahre  von  einem  Arzt  wegen 
Diabetes  behandelt  worden.  Nach  Ablauf  von  ca.  6  Wochen  konnte  ein  anderer 
Arzt  keine  Glykosurie  mehr  konstatiren.  Nach  einem  Jahre  erkrankte  Fat  an  Oe- 
bärmntterkrebs.  Es  wurde  bei  ihr  von  L.  Landau  nach  dem  Richelot'aehen  Ver- 
fahren die  Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeführt.  Kurz  vor  der  Operation  war 
der  Urin  der  Kranken  naeh  verschiedenen  Methoden  mit  negativem  Erfolg  auf 
Zucker  untersucht  worden.  Andere  diabetische  Symptome  fehlten  vollkommen. 
Trotzdem  traten  ca.  24  Stunden  nach  der  Operation  naeh  anfänglich  vonügüehem 
Befinden  die  Erscheinungen  des  Coma  diabeticum  auf.  Trotz  Verabreiehang  von 
Excitantien  und  großer  Dosen  von  Alkalien  starb  die  Fat.  in  der  folgenden  Naeht. 

Es  hat  sieh  also  in  diesem  Falle  um  einen  sogenannten  intermittirenden  Dia- 
betes gehandelt.  Die  Totalexstirpation  hat  denselben  von  Neuem  zur  Ersoheinung 
gebracht  und  schnell  das  Koma  herbeigeführt. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hat  Verf.  es  für  geboten,  in  ähnlichen  Fällen 
sieh  nicht  mit  der  Untersuchung  des  Urins  und  mit  dem  Augenspiegelbefund  zu 
begnügen,  sondern  erst  durch  passende  Nahrungszufuhr,  Kohlenhydrate  sn  ver- 
suchen, die  Kranken  zur  Zuckerausscheidung  zu  bringen.  Eine  andere  MOgUeh- 
keit,  die  intermittirende  Zuckerhamruhr  zu  erkennen,  giebt  es  naeh  seiner  An- 
sicht nicht 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  man  bd  Diabetikern 
größere  ehirargische  Eingriffe  wagen  soll.  Die  Schwere  und  Prognose  des  aoeiden- 
teilen  Leidens  und  der  Grad  der  Zuckerhanuruhr  müssen  den  Ausschlag  geben. 
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Wenn  möglich,  ist  zunächst  eine  Kur  mit  streng  antididbetischer  Di&t  einzuleiten. 
Ist  der  Erfolg  ein  einigermaßen  zufriedenstellender,  so  darf  man  z.  £.  bei  noch 
operablem  Carcinom  vor  einem  energischen  Eingriff  nicht  zurückschrecken. 

Graef0  (Halle  a/S.). 

16)  J.  HeddaenB  (Idai).    Die  manuelle  Entleerung  der  Harnblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  Ko.  43.) 

H.  hat  bei  mehreren  Kranken  mit  Lähmung  des  Muse,  detrusor  urinae  fol- 
gende Methoden  zur  manuellen  Entleerung  der  Harnblase  bewährt  gefunden: 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Kücken,  die  Beine  angezogen.  Der  Arzt  stellt  sich, 
das  Gesicht  ihm  zugewendet,  an  seine  Seite,  legt  die  rechte  Hand  auf  der  linken, 
die  linke  auf  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  neben  der  Mittellinie  so  auf,  dass 
beide  Danmen,  die  Spitzen  einander  zugekehrt,  über  der  Symphyse  ruhen,  während 
die  übrigen  Finger  die  Blasenkugel  von  oben  umgreifen.  Man  drückt  dann  stetig 
nach  unten  hinten  derart,  dass  die  Spitzen  der  Finger  in  der  Tiefe  sich  den  Dau- 
men mehr  und  mehr  zu  n&hem  suchen.  Ist  die  Blase  theilweis  entleert,  so  muss 
man  von  Neuem  mit  den  Fingern  beider  Hände  tiefer  nach  unten  und  hinten 
greifen. 

Man  kann  weiter  auch  derart  Tcrfahren,  dass  man,  dem  Kranken  den  Kücken 
zukehrend,  beide  Hände  so  auf  den  Unterleib  legt,  dass  der  Ulnarrand  derselben 
an  das  Poupart'sche  Band  angrenzt  und  die  Fingerspitzen,  einander  zugekehrt,  über 
der  Symphyse  lagern,  während  die  Daumen  von  oben  die  volle  Blase  nach  hinten 
umgreifen.  Dieses  Verfahren  fand  H.  besonders  bei  schon  theilweis  entleerter 
Blase  praktischer,  als  das  erstbeschriebene. 

Für  indicirt  hält  H.  die  Operation,  falls  sie  nur  ausführbar,  überall  da,  wo 
bisher  der  Katheterismus  geübt  wurde;  für  kontrain dicirt  bei  entzündlichen  Afiek- 
tionen  des  Unterleibes,  großer  Schmerzhaftigkeit  und  Schwangerschaft.  Bei  prall 
gefüllter  Blase  ist  Vorsicht  geboten. 

Vielleicht  empfiehlt  sich  das  H.'8che  Verfahren  auch  bei  Ischurie  der  Wöch- 
nerinnen. Oraefe  (Halle  a/S.]. 

17)  Fozsi  (Paris).    Die  Yentrofixation  des  Uterus  gegen  Retroflexion 

und  Prolaps. 
(Oaz.  m^d.  1888.  No.  50.) 
Eine  Einschränkung  der  Indikationen  für  die  Hysteroplexien  will  P.  gemacht 
wissen.  Er  kann  für  die  Operation  eine  Berechtigung  nur  finden  bei  fixirter  Betro- 
flexion,  dagegen  genügen  bei  der  beweglichen  Pessarien  oder  die  Alezander'sche 
Operation;  eine  Laparotomie  ist  nicht  gerechtfertigt.  Noch  weniger  billigt  er  die 
gewaltsame  Lösung  nach  Schnitze,  nach  deren  Anwendung  er  häufig  Störungen 
auftreten  sah,  die  später  noch  die  Kastration  nothwendig  erscheinen  ließen.  Noch 
seltener  bleibende  Ihrfolge  der  Ventrofixationen  sah  er  bei  Prolapsen.  Hier  gebührt 
der  partiellen  Amputation,  Kolporrhaphie,  nöthigenfalls  verbunden  mit  der  Ver- 
künung  der  Ligamenta  rotunda,  der  unbedingte  Vorzug»       ftUtseh  (Leipzig). 

18)  L.  Kleinwftohter  (Czemowitz).   Ein  Beitrag  zu  den  Yaginalcysten. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  HfL  1.) 
K.  hat  während  der  letzten  4  Jahre  unter  1800  gynäkologischen  Kranken 
9  Fälle  von  Vaginalcysten  beobachtet.  Bei  einem  derselben  handelte  es  sich  um 
eine  Kolpohyperplasia  cystica.  Neben  den  Gaseysten  fanden  sich  umschriebene, 
rundliche,  exsudative  Herderkrankungen,  welche  K.  als  vereiterte  Lymphfollikel 
deutet.  Er  ninunt  an,  dass  unter  Umständen  die  letzteren  die  Entstehung  der 
Gaseysten  veranlassen  oder  doch  begünstigen.  Bei  einer  Kranken  fand  sich  eine 
durch  ein  membranöses  Band  mit  der  rechten  Nymphe  zusammenhängende  Cyste. 
In  4  Fällen  waren  die  Cysten  oberflächlich  li^ende  Gebilde.  Mit  embryo- 
nalen Bildungsvorg&ngen  des  Genitales  hatten  sie  nichts  zu  thun.  K.  führt  il^en 
Ursprung  vielmehr  auf  dilatirte  Drüsen  oder  Lymphfollikel  der  Vagina  zurück. 

Dagegen  ließ  sich  in  einem  Falle  die  Cystenbildung  mit  Bestimmtheit  durch 
gestörte  Entwicklung  im  Verlauf  des  embryonalen  Lebens  erklären.    Es  lag  hier 
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nämlieh  ein  Uterus  bicomis  vor,  dessen  rudimentftrem  Hom  eine  besser  als  das  ihr 
sukommende  Uterusbom  entwickelte  Scheide  angehörte.  Lage  der  Cyste,  Form 
ihrer  Höhle,  so  wie  der  mikroskopische  Befund  eines  ezcidirten  Stückes  ließen 
keinen  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  Vagina  handelte. 

Das  meiste  Interesse  bietet  ein  Fall,  in  welchem  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  adenomatöse  Degeneration  der  Cystenwände  ergab,  welche  an  der 
vorderen  mehr  den  Charakter  der  glandulären,  an  der  rückwärtigen  mehr  den  der 
papillären  Proliferation  zeigte. 

K.  schließt  seine  Mittheilung  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Operation 
der  Vaginalcysten.  Die  alleinige  Abtragung  des  die  Oberfläche  der  Vagina  über- 
ragenden Theiles  derselben,  wie  sie  Schröder  empfohlen,  hält  er  für  kleine  Cysten 
oder  solche  große,  welche  nicht  wesentlich  hervortreten,  passend ;  dagegen  für  nicht 
ausreichend  für  große  Cysten  mit  bedeutenderem  Vaginalprolaps.  Hier  räth  er,  die 
Cyste  in  tolo  zu  exstirpiren,  wenn  auch  die  Blutung  dabei  eine  starke  sein  kann. 

Graefe  (Halle  a/S.}. 

19}  Htmter.    Zur  Technik  der  vf^nalen  Hysterektomie. 

(Med.  record  1889.  Februar  9.  p.  147.) 

Die  Ausführung  der  vaginalen  Hysterektomie  wird  wesentlich  erleichtert  durch 
Benutzung  der  P^an'schen  oder  einer  ihr  ähnlichen  hämostatischen  Zange.  Oft  ist 
es  nöthig,  6 — 8 — 10  Stück  derselben  in  der  Vagina  zu  belassen,  doch  genügen 
auch  oft  schon  2  für  jede  Seite,  nämlich  eine  für  die  Arteria  uterina,  eine  für  die 
Art.  ovarii.  Man  lässt  sie  36  Stunden  liegen.  Eine  Kaht  des  Peritoneums  hält 
H.  nicht  für  nöthig,  da  die  Ränder  desselben  von  selbst  gegen  einander  fallen  und 
verkleben.  Dass  auf  diese  Weise  die  Operation  recht  vereinfacht  und  abgekürzt 
wird,  ist  gewiss  richtig,  eben  so,  dass  mit  der  kürzeren  Dauer  der  Operation  auch 
die  Gefahr  des  Shocks  herabgesetzt  wird.  Die  vom  Verf.  benutzte  2Xige  Creolin- 
lösung  dürfte  jedoch  nicht  zuverlässig  gfenug  zur  Erreichung  der  Antisepsis  sein. 

Lfihe  (Demmin). 

20)  F.  Spaeth  (Hamburg).  Zui  chirurgischen  Behandlung  der  Bauch- 
felltuberkulose. 
(Deutsche  med^  Vl^ochenschrift  1889.  No.  20.) 
Auf  Grund  von  4  durch  Prochownick  operirten,   so  wie  60  aus  der  Litte- 
ratur  gesammelten  Fällen  von  Bauchfelltuberkulose,  bei  welchen  die  Laparotomie 
gemacht  wurde,  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1]  Bei  primärer  Bauchfelltuberkulose  ohne  Betheiligung  anderer  Organe  kann 
die  Laparotomie  als  Heilmittel  angesehen  und  empfohlen  werden. 

2)  Bei  Bauchfelltuberkulose  mit  Betheilig^ng  der  weiblichen  Genitalien  am 
tuberkulösen  Process  hat  die  operative  Therapie  bisher  keine  definitiven  Erfolge 
aufzuweisen,  gleichviel  ob  die  erkrankten  Theile  des  Geschlechtstractus  exstirpirt 
wurden  oder  nicht 

3)  Bei  Bauchfelltuberkulose,  ausgehend  von  tuberkulösen  Darmgeschwüren, 
ist  die  operative  Behandlung  ebenfalls  nur.  von  palliativem  Nutzen. 

4)  Bei  Genitaltuberkulose  ohne  Bauchfelltuberkulose  ist  mögliehst  frühes  ope- 
ratives Eingreifen  von  Erfolg.  Die  Indikation  dazu  ist  aber  durch  die  sdtene 
Möglichkeit  einer  vorher  gestellten  exakten  bakteriologischen  Diagnose  sehr  schwer 
zu  erkennen. 

5)  Die  primäre  bacilläre  Peritonealtuberkulose  ist  eine  viel  seltenere  Erkran- 
kungsform, als  man  bisher  annahm;  desshalb  ist  die  Diagnose  mit  Vorsicht  zu 
stellen  und  für  die  Zukunft  wissenschaftlich  nur  bei  bakteriologischer  Untersuchung 
zu  acceptiren.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Originalmitthellnngen,  Monographien,  Separatabdrfioke 
and  Büchersendnngen  woUe  man  an  Ptoft—nif  Dr.  HdnHok  IWfMft  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreÜkopf  #  BarUl^  einsenden. 

Dmok  und  Verlag  von  Breitkopf  il  Hlbrtel  in  Leiptig. 
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Zur  Ätiologie  der  Yaginalcysten. 

Von 
Dr.  W.  Thorn  in  Magdeburg. 

Die  Herkunft  der  Cysten  der  Vagina  wird  bekanntlich  verschieden  gedeutet. 
Einen  Theil  derselben  erklärt  man  als  Retentionscysten  der  anseheinend  seltenen 
Vaginaldrüsen  (t.  Preuschen),  andere  als  hervorgegangen  aus  persistirenden 
Rudimenten  der  Gärtnerischen  Kanäle  (G.  Veit)  und  der  Maller'sohen  Gänge,  an- 
dere irieder  sollen  wirkliehe  Neubildungen  im  Bindegewebe  sein  (Kaltenbach), 
auch  aus  Lymphfollikeln  und  dilatirten  Lymphgefäßen  leitet  man  sie  her  (Klebs), 
wieder  andere  sollen  durch  Verklebung  abgeschlossene  Schleimhautkrypten  dar- 
stellen, auletst  sollen  namentlich  die  im  perivaginalen  Bindegewebe  lagernden 
manchmal  traumatischen  Ursprungs  (Hämatome]  sein.  Über  das  HäufigkeitSYcrhältnia 
dieser  verschiedenen  ätiologischen  Faktoren  ist  nichts  bekannt. 

Zu  beracksichtigen  sind  vor  Allem  bei  der  Deutung  der  Herkunft  der  Scheiden- 
eysten  ihr  Sitz,  ihr  Inhalt  und  der  Bau  der  Cystenwand.  Am  häufigsten  sind  sie 
an  vorderer  und  hinterer  Wand  des  unteren  Dritteb  der  Vagina,  seltener  sitzen  sie 
im  Scheidengewölbe  und  hier  meist  mehr  seitlich  nach  der  Basis  der  Ligamenta 
lata  SU,  am  seltensten  sind  sie  im  mittleren  Drittel  der  Scheide.  Der  Inhalt  der 
CJjrsten  zeigt  in  der  Färbung  die  verschiedensten  Nuancen  von  Strohgelb  bis  Braun- 
roth, ist  meist  serös,  hier  und  da  schleimig,  auch  blutig  und  enthält  bisweilen 
Epi^dbeimischungen.  Eben  so  verschieden  ist  der  Bau  der  Cystenwand;  zuweilen 
besteht  sie  nur  aus  einer  dünnen  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes,  ein  anderes 
Mal  zeigt  sie  der  Scheidenschleimhaut  analogen  Bau.  Die  Cystenwand  ist  häufig 
mit  Cylinder-  oder  Plattenepithel  ausgekleidet. 

38 
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So  weit  die  wenigen  vorhandenen  statistischen  Zahlen  Schlüsse  xulassen,  scheinen 
die  Vaginalcysten  häufiger  bei  NuUiparen  Tonukommen.  Wenigstens  betrafen  yon 
50  Beobachtungen  Winckel's  nur  8  Frauen,  die  geboren  hatten.  So  weit  ich 
mir  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  ein  Urtheil  erlauben  darf, 
betreffen  die  im  oberen  Drittel  und  besonders  im  Laquear  der  Vagina  siticnden 
Cysten  fast  durchweg  Nulliparae.  Für  sie  kommt  auch  gani  wesentlich  die  Herlei- 
tung aus  den  Rudimenten  der  Müller'schen  Gänge  resp.  Gärtnerischen  Kanäle  in 
Betracht.  Dahingegen  beobachtete  ich  Cysten  im  unteren  Drittel  häufiger  bei  Frauen, 
die  geboren  hatten.  Für  die  oberflächlich,  in  der  Scheidenschleimhaut  selbst  ge- 
lagerten ist  die  Herleitung  ron  den  v.  Flreuschen'schen  Vaginaldrüsen  plausibd, 
für  die  tiefer  im  Bindegewebe  unter  der  Schleimhaut  sitsenden  passt  sie  schlechter, 
und  diesen  möchte  ich  in  höherem  Maße,  als  es  bisher  geschah,  eine  traumatische 
Ätiologie  Tindiciren.  Zwar  nicht  in  dem  schon  früher  geltend  gemachten  Sinne, 
dass  sie  primär  unter  dem  Trauma  des  Partus  entstandene  Hämatome  seien,  son- 
dern vielmehr,  dass  sie  traumatische  Lymphextravasate  nach  Art  des  D6collement 
traumatique  de  la  peau  et  des  couches  sousjacentes  Morel-LavalUe's  vorstellen. 

Diese  eigenartige  Verletzung,  zuerst  von  Morel-Lavall6e  erkannt  und  ge- 
nauer beschrieben,  ist  in  Deutschland  bislang  wenig  beachtet  worden.  Nur  Güssen- 
bauer^  und  in  jüngster  Zeit  Köhler*  haben  sich  eingehend  mit  ihr  beschäftigt 
und  insbesondere  hat  der  Letztere  das  Verdienst,  an  der  Hand  eines  größeren  Ma* 
teriales  ihr  klinisches  Bild  wesentlich  geklärt  zu  haben. 

Das  D6collement  repräsentirt  ein  traumatisches  Lymphextravasat  und  resultirt 
kurz  gesagt  aus  einer  traumatischen  Trennung  der  Haut  von  der  Fascia  super- 
ficialis resp.  (bei  tiefen  D^coUements)  der  Haut  sammt  Muskulatur  und  eventuell 
Periost  vom  Knochen.  Die  dadurch  entstehende  Tasche  füllt  sich  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  mit  Ijrmphoider  Flüssigkeit,  welche  die  verschiedensten  Farbennuaneen 
von  Hellgelb  bis  Dunkelbraun  annehmen  kann,  und  wird  häufig  mit  einer  hell- 
glänzenden, spiegelglatten,  weißgrauen  Membran  ausgekleidet,  welche  ihr  das  Aue- 
flehen eines  serösen  Cystensackes  verleiht.  Das  D^collement  entsteht  unter  Ein- 
wirkung einer  schief  oder  tangential  den  Körper  treffenden  Gewalt,  wie  sie  z.  B. 
Tom  rollenden  Rad  ausgeübt  wird ;  seine  Prädilektionsstelle  ist  der  obere  Theü  der 
unteren  Extremität.  Die  Quantität  des  Lymphextravasates  ist  natürlich  abhängig 
von  dem  Beichthum  des  betroffenen  Gebietes  an  Lymphgefäßen,  steht  aber  im  All- 
gemeinen im  Missverhältnis  zur  Größe  der  Tasche,  so  dass  bei  Veränderung  der 
Körperhaltung  Beliefbüdung  der  afficirten  Stelle  entsteht,  indem  die  Flüssigkeit 
«ich  in  den  tiefsten  Theil  der  Tasche  begiebt  Die  abgelöste  Haut  trägt  im  AU- 
.f^emeinen  keine  Zeichen  äußerer  Verletzung,  verfällt  aber  leicht  der  Nekrose,  da 
-sie  ja  eines  großen  Theiles  ihrer  Blut-  und  Lymphgefäße  und  nervösen  Elemente 
beraubt  ist.  Das  D6oollement  hat  wenig  Neigung  zur  Spontanheilung  und  auch 
-die  einfache  Incision  genügt  meist  nicht,  um  Heilung  zu  erzielen,  da  sehr  häufig 
:sich  die  Tasche  rasch  wieder  mit  L^phe  füllt. 

Köhler  exemplificirt,  von  der  Ätiologie  des  D^collements  ausgehend,  auf  die 
Kephalhämatome  der  Neugeborenen  und  meint,  dass  ein  Theil  derselben  und  zwar 
-die  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  und  die  bei  Beckenendlagen  entstehenden 
als  D^coUements,  d.  h.  als  Lymphextravasate  und  nicht  als  Hämatome  aufzufassen 
^^^seien.  Abgesehen  von  der  Ähnlichkeit  der  bei  der  Entstehung  beider  Erkrankun- 
-gen  wirkenden  Kräfte  zeige  auch  der  weitere  Verlauf  derselben  viel  Obereinstim- 
-mendes.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Ansicht  viel  Wahrscheinliehei 
für  sich  hat,  nur  können  erst  dahin  zielende  genauere  Beobachtungen  Aufklärung 
•schaffen ;  soUte  sie  sich  bewahrheiten,  so  würde  damit  eventuell  ein  aktiveres  Vor- 
gehen gegen  diese  Erkrankung  inaugurirt  werden. 

Größer  noch  scheint  mir  die  Ähnlichkeit  gewisser  Vaginalcysten,  und  zwar 
vorzüglich  der  im  unteren  Drittel  der  Vagina  unter  der  Schleimhaut  gelagerten, 
.mit  D^collements  und  eine  Deutung  derselben  als  traumatische  Lymphextravasate 


^  Deutsche  Chirurgie,  Li^fg.  15. 

s  Deutsehfi  Zeitschrift  f.  Chir.  XXIX. 
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scheint  mir  sehr  yiel  Wahrscheinlichkeit  fOr  sich  su  haben.  Wie  die  Kopfhaut 
des  Fötus  unter  der  Geburt,  namentlich  beim  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den 
verengten  Beckeneingang  oder  auch  bei  raschem  Durchtreten  durch  den  strafferen 
Genitalkanal  Erstgebärender,  wie  er  zumal  bei  Beckenendlagen  stattfindet,  eben  so 
unterliegt  auch  die  widerstrebende  Vagina,  insonderheit  an  ihrer  engsten  Stelle,  im 
unteren  Drittel,  einer  starken  Verschiebung  in  tangentialer  resp.  schiefer  Richtung, 
deren  Effekt  leicht  ein  Überschreiten  der  Dehnungsgrenze  und  damit,  abgesehen 
Ton  der  Ruptur,  gerade  bei  der  relativ  lockeren  Befestigung  der  Vaginalschleim- 
haut mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe  leicht  eine  Ablösung  der  Schleimhaut 
von  der  Unterlage  sein  kann.  Am  meisten  disponirt  dazu  würde  also  das  untere 
Drittel  der  Vagina  und  speciell  die  am  wenigsten  befestigten  Partien  seitlich  der 
Columna  rugarum  sein;  damit  ließe  sich  auch  der  häufiger  vorkommende  laterale 
Sitz  der  Cysten  in  Einklang  bringen.  Für  die  Cysten  im  Laquear  vaginae  er- 
scheint nur  eine  solche  Deutung  weniger  plausibel,  da  die  Verschiebung  der  Seheide 
durch  den  herabtretenden  Kopf  hier  wohl  viel  geringer  ausfällt;  höchstens  dürfte 
sie  fOr  die  im  hinteren  Gewölbe  liegenden  Cysten  in  Betracht  kommen. 

Aber  nicht  allein  für  die  Entstehung  beider  Leiden  lässt  sich  ungezwungen 
eine  große  Ähnlichkeit  nachweisen,  auch  das  übrige  Verhalten  der  Vaginalcysten 
gleicht  in  Vielem  dem  der  D^coUements.  Nicht  am  wenigsten  käme  hier  in  Be- 
tracht, dass  auch  bei  einem  großen  Theil  der  Scheidencysten  der  Inhalt  im  Miss- 
Verhältnis  zur  Größe  des  Hohlraumes  steht,  so  dass  er  leicht  dem  Druck  ausweicht. 
Gar  manche  Vaginalcyste  entgeht  der  Beobachtung,  weil  sie  eine  kaum  merkliche 
Resistenz  dem  untersuchenden  Finger  bietet;  gar  viele  entdeckt  man  erst  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Nicht  zum  wenigsten  hat  man  wohl  aus  diesen 
Gründen  früher  die  Vaginalcysten  für  sehr  selten  gehalten,  was  sie  doch  in  Wirk- 
Hehkeit  keineswegs  sind.  Auch  die  Qualität  der  eingeschlossenen  Flüssigkeit  ist 
bei  beiden  Erkrankungen  eine  sehr  ähnliche,  oder  gar  gleiche ;  bei  beiden  trägt  sie 
lymphoiden  Charakter.  Ebenfalls  erinnert  die  rasche  Wiederansammlung  der  Flüssig- 
keit in  der  bloß  incidirten  Vaginalcyste  an  das  gleiche  Verhalten  des  D^coUements. 
Am  meisten  Schwierigkeit  macht  noch  einer  Gleichstellung  beider  Processe  die 
epi-  resp.  endotheliale  Auskleidung  der  Mehrzahl  der  Scheidencysten.  Aber  auch 
diesen  Stein  des  Anstoßes  wird  wahrscheinlich  eine  genaue  Untersuchung  der  D6- 
eoUements  hinwegräumen.  Häufig  sind  dieselben,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
mit  einer  weißglänzenden  Membran  ausgekleidet  Leider  giebt  auch  Köhler  keine 
Auskunft  über  die  Qualität  derselben.  Aber  wenn  man  das  Moment  der  raschen 
Wiederansammlung  der  durch  Incision  etwa  entleerten  Lymphe  im  D6coUement 
in  Rücksicht  zieht,  so  hat  die  Annahme,  dass  jene  Membran  lediglich  aus  einem 
Niederschlag  der  Flüssigkeit  bestehe,  wenig  für  sich;  es  müssten  dann  doch  auch 
leicht  die  angerissenen  und  offen  gebliebenen  Lymphgefäßlumina  durch  jenen  Nie- 
derschlag verstopft  werden,  da  ja  eine  permanente  Sekretion  der  Lymphe,  welche 
am  ehesten  jene  offen  halten  könnte,  bei  geschlossenem  D6collement  nicht  statt- 
findet. Die  Membran  wird  nur  in  älteren  D^coUements  gefunden  und  es  erscheint 
mir  auch  aus  diesem  Grunde  sehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  sie  aus  einer  endo- 
thelialen Auskleidung  der  Tasche  besteht,  welche  unter  Vermittelung  der  offenen 
Lymphgefäße  sich  bilden  könnte.  Zuletzt  hat  selbst  die  seltene  Mehrkammerig- 
keit  der  Vaginalcysten  ein  Analogen  in  einer  solchen  der  D6collements.  Die  hier 
and  da  beobachteten  Zwischenwände  dieser  fasst  Köhler  in  der  Hauptsache  als 
Heilungsvorgänge  auf,  welche  zum  Theil  unter  Vermittelung  der  bei  der  Trennung 
etwa  hier  und  da  stehen  bleibenden  Gefäße  und  Nerven  vor  sich  gehen.  Wie  weit 
eine  derartige  Erklärung  mehrkammeriger  Vaginalcysten  den  Vorzug  verdient  vor 
den  theilweise  recht  komplicirten  Deutungen,  welche  man  bisher  aufgestellt  hat, 
lasse  ich  dahingestellt 

Überhaupt  will  ich  mit  der  Deutung  der  Vaginalcysten  als  traumatische 
Lymphextravasate  durchaus  nicht  gegen  die  bis  jetzt  gegebenen  Erklärungen  über 
die  Herkunft  jener  ankämpfen,  da  sie  ja  alle  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  meine  Er-^ 
klärung  nur  für  einen  Theil  der  Scheidencysten  passt  und  zwar  einmal  nur  für 

38* 


660  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  38. 

fiolohe,  deren  Trägerinnen  dem  Trauma  des  Partas  in  der  oben  angedeuteten  Art 
auagesetit  gewesen  sind  und  von  diesen  wieder  am  ehesten  f&r  die  epi-  resp.  endo- 
theUosen  Cysten  des  unteren  DritteU  der  Vagina,  welehe  im  submukösen  Binde- 
gewebe lagern.  Doch  würde  auch  die  Übertragung  meiner  Deutung  auf  die  mit 
Epi*  resp.  Endothel  ausgekleideten  Cysten  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  su 
weisen  sein,  da  diese  Auskleidung  erst  nachträglich  erfolgt  sein  könnte.  Und 
weiter  muss  meine  Erklärung  auch  nicht  absolut  auf  die  submukös  gelagerten 
Cysten  beschränkt  bleiben,  da  nicht  so  selten  der  ursprüngliche  8iti  der  Cysten 
durch  ihre  Weiterentwicklung  unklar  resp.  mit  einem  mehr  oberflächlichen  Ter- 
tauscht  wird.  Das  geschieht  dadurch,  dass  naturgemäß  das  Waehsthum  der  Cysten 
am  leichtesten  nach  dem  Scbeidenlumen  su  erfolgen  kann.  Die  Vaginalsehleimhaut 
wird  immer  mehr  Torgebuckelt,  gleichseitig  hebt  sich  mehr  und  mehr  der  Onmd 
der  Cyste,  bis  er  suletst  fast  in  das  Niveau  der  intakten  Vagina  lu  liegen  kommt. 
Das  intensivere  Waehsthum  nach  dem  Scbeidenlumen  su  hat  xur  Folge,  dass  Theile 
der  bedeekenden  Schleimhaut  atrophiren  resp.  nekrotisiren.  Wenigstens  sieht  man 
nicht  so  selten  auf  der  Kuppe  der  Cysten  Defekte  der  Vaginalschleimhaut  mit 
zackigen  unreg^mäßigen  Bändern,  welche  man  allerdings  auch,  falls  es  sieh  um 
eine  Cystenbildung  nach  Art  des  D6coUements  gehandelt  hat,  als  direkt  durch  die 
Losreißung  bewirkte  Ernährungsstörungen  auffassen  kann.  Eine  solche  Erklärung 
dieser  Defekte  erscheint  besonders  fAr  jene  Fälle  pbusibel,  wo  der  Cysteninhalt 
Im  Missverhältnis  sur  Größe  des  Sackes  steht,  also  kaum  einen  erheblidien  Druck 
auBsuflben  im  Stande  ist.  Auf  der  anderen  Seite  kann  auch  gerade  durch  diese 
mit  der  Losreißung  verknüpfte  Atrophisirung  resp.  Nekrotisirung  der  af&eirten 
Theile  der  Vaginalschleimhaut  leicht  die  Vorbuckelung  des  Cystensackes  nach  dem 
Scheidenlumen  begünstigt  resp.  bewirkt  werden,  so  dass  sein  ursprünglich  submu- 
köser Sitz  unklar  wird.  Auf  diese  Möglichkeiten  der  Entwicklung  wird  man  bä 
der  Bestimmung  des  ursprünglichen  Sitzes  der  Vaginalcysten  und  damit  auch  bei 
der  Deutung  ihrer  Herkunft  Rücksicht  nehmen  müssen.  Sehr  häufig  ist  der  Sita 
der  Vaginalcysten  ein  submuköser,  häufiger  jedenfalls,  als  es  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  zunächst  den  Anschein  hat,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  Scan- 
zoni^  annimmt,  der  eben  so  wie  Rokitansky  meint,  dass  die  Mehrzahl  aller 
Vaginalcysten  sich  im  perivaginalen  Bindegewebe  entwickle  und  mit  der  Scheide 
selbst  ursprünglich  gar  nichts  zu  thun  habe. 

1)  Zinsstag.  Beiträge  zum  Mechanismus  der  physiologischen 
Lösung  der  Flacenta.     (Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  in 

Basel.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  2.) 
Z.   hat   das  Ahlfeld'sche  oder  abwartende  Yerfahien  bei  der 
Leitmig  der  Nachgeburtsperiode  in  160  Fällen  einer  Prüfung  unter- 
zogen und  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Das  abwartende  Verfahren  hat  gegenüber  dem  Cred^'schen  den 
großen  Nachtheil,  dass  es  die  Gebärenden  bedeutend  gröBeren,  zu- 
weilen lebensgefährlichen  Blutverlusten  aussetzt,  und  dass  von  den 
Hebammen  die  Fähigkeit,  im  gegebenen  Momente  das  Richtige  ein- 
treten zu  lassen,  verlangt  werden  muss.  Der  Vorwurf,  der  dem 
Cred^'schen  Verfahren  gemacht  wird,  dass  es  häufiger  zu  Eihaut- 
retentionen  und  nachfolgenden  Wochenbettserkrankungen  fähre,  ist 
nicht  gerechtfertigt. 

Als  Hauptergebnis  dieser  Arbeit,  den  Mechanismus  der  Placentar- 
lösunflc  betreffend,  geht  hervor: 

s  Lehrbuch  der  Krankk  der  weibL  Sexualorgane.  p.  535« 
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1)  dass  der  Schultze'sche  Mechanismus  nicht  der  physiologische 
Lösungs-  und  Austrittsmodus  dei  Flacenta,  sondern  ein  durch  ab^ 
sichtlichen  oder  imabsichilichen  Zug  am  Nabelstrange  künstlich  er- 
zeugter ist  —  um  denselben  auszuschalten,  hat  Verf.  in  seinen  Fällen 
die  Nabelschnur  sofort  bei  der  Geburt  durchtrennt  — ; 

2)  dass  vielmehr  bei  Vermeidung  dieses  Zuges  der  Duncan'sche 
Mechanismus  der  häufigere  und  den  natürlichen  Verhältnissen  mehr 
entsprechende  ist; 

3)  dass  das  retroplacentare  Hämatom  überflüssig  ist. 

Z.  empfiehlt  daher  das  Cred6'sche  Verfahren  als  »das  schonendste 
für  die  Behandlung  der  Nachgeburtszeitc.        Pfannenstiel  (Breslau). 


2)  W.  Nagel  (Berlin).     Über  die  Entwicklung  der  Sexual- 
drfisen  und  der  äußeren  Oeschlechtstheile  beim  Menschen. 

(Sitiungflber.  der  kgl.  preuß.  Akademie  der  T^ssenseh.  su  Berlin  1888.  XXXVIII.] 

Über  die  erste  Entwicklung  der  Sexualdrüsen  beim  Menschen 
war  bis  jetzt  nichts  bekannt.  Verf.  hat  eine  groBe  Anzahl  von  Em- 
hryonen  untersucht,  von  denen  der  jüngste  11  mm  lang  war.  Hier 
findet  sich  die  Sexualdrüse  als  ein  0,5  mm  langer  und  0,3  mm  brei- 
ter Wulst  an  der  Innenseite  des  WoUPschen  Körpers.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die 
Entwicklung  der  Sexualdrüsen  bei  den  beiden  Qeschlechtem  von  An- 
fang an  verschieden  ist. 

Bei  den  männlichen  Embryonen  bemerkt  man  an  einer  Stelle 
des  Keimepithelwulstes  eine  regelmäßige  Anordnung  der  Zellen  zu 
Strängen,  dazwischen  große  Zellen  mit  großem,  blassem  Kern :  Hoden 
und  Ursamenzeilen. 

Bei  den  weiblichen  Embryonen  fehlt  die  Anordnung  zu  Strängen, 
große  Zellen  finden  sich  viel  zahlreicher,  sie  sind  noch  größer,  als 
die  ITrsamenzellen  und  haben  deutliches  Protoplasma  mit  Kern  und 
Kemgerüst:  Eierstock  mitUreiern. 

Die  Entwicklung  der  Hoden  geschieht  derart,  dass  der  durch 
Wucherung  des  Keimepithels  gebildete  Wulst  durch  Bindegewebe, 
welches  vom  Stroma  des  Wolffschen  Körpers  aus  wuchert,  in  Zell- 
stränge zerlegt  wird.  Durch  weitere  Vermehrung  des  Bindegewebes 
werden  diese  Stränge  vom  Oberflächenepithel  getrennt.  Die  Zwischen- 
substanzzellen  entwickeln  sich  eist  viel  später. 

Auch  bei  der  Bildung  des  Eierstocks  wird  das  Bindegewebe 
vom  Wolfi^schen  Körper  geliefert,  dadurch  werden  die  Eiballen  von 
einander  geschieden,  doch  tritt  dies  viel  später  ein,  als  die  Scheidung 
der  Stränge  beim  Hoden.  Die  Eiballen  liegen  in  den  tieferen 
Schichten,  die  Entwicklung  beginnt  stets  von  der  Oberfläche  aus,  so 
dass  sich  hier  die  jüngsten  Stufen  vorfinden. 

Was  die  Bildung  der  äußeren  Genitalien  anbelangt,  so  schließt 
sich  N.  im  Allgemeinen  den  älteren  Angaben  von  Bischoff  an. 
Der  Vorgang  ist  nach  dem  Verf.  folgender: 
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Zueist  bildet  sich  die  Kloake  oder  Geschlechtsspalte,  um 
die,  vom  Veif.  so  benannten,  inneren  Genitalfalten.  Der  vordere 
Theil  der  letzteren  wächst  frei  heraus  und  so  wird  der  Grenitalhöcker 
gebildet,  der  unten  offen  bleibt.  Zugleich  bilden  sich  hinten  an  den 
Kändem  der  inneren  Grenitalfalten  die  Analhöcker.  Durch  vollkom- 
mene Verwachsung  dei  Ränder  der  inneren  Genitalfalten  bildet  sich 
beim  männlichen  Geschlecht  die  Baphe  an  der  unteren  Seite  des 
Penis,  beim  weiblichen  werden  diese  Falten  zu  den  kleinen  Labien. 
Die  äuBeien  Geschlechtsfalten,  welche  zur  selben  Zeit  sich  entwickeln, 
bilden  bei  männlichen  Individuen  das  Scrotum,  bei  weiblichen  die 
großen  Labien.  Laagner  (Beriin). 

3)  Borakowsky.    Eine  neue  Oebnrtszange. 

(Protokolle  der  geburtshilflieh-gyD&kologiflcIieii  Gesellschaft  sa  Kiew.    [Russiseh.]) 

In  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  schien  die  Nothwendigkeit, 
neue  Geburtszangen  zu  erfinden,  nicht  mehr  gefühlt  zu  werden  und 
die  Zangen  von  Busch,  Nägele  etc.  behaupteten  viele  Jahre  lang 
ihren  unbestrittenen  Platz  im  geburtshilflichen  Instrumentarium. 

Zugleich  mit  der  erwachenden  Neigung,  neue  gynäkologische 
Instrumente  herzustellen,  wachte  auch  das  Bestreben  auf,  bis  dahin 
nicht  bemerkte  Mängel  an  der  Geburtszange  zu  verbessern. 

Den  Beginn  machte  Frankreich  mit  seinen  Achsenzugzangen, 
die  nachher  auch  in  Deutschland  vielfach  modificirt  worden  sind. 

In  anderer  Richtung  suchte  Lazarewitsch  in  Russland  die 
Zange  zu  verändern,  imd  in  vielfachen  Abstufungen  immer  mehr 
zurückgehend,  kam  er  endlich  zu  einer  Zange,  welche  eigentlich  nur 
eine  Modifikation  der  ursprünglichen  Chamberlain'schen  Zange  ist 
(Gentralbl.  1887  No.  28). 

Jetzt  hat  B.,  ein  Schüler  des  Prof.  Rein  in  Kiew,  eine  Zange 
hergestellt,  welche  das  «juste  milieu«  zwischen  der  gewöhnlichen  und 
der  Chamberlain'schen  (Lazarewitsch'schen  Zange]  darstellt.  Sie  hat 
keine  Beckenkrümmung,  dagegen  die  gewöhnliche  Kopfkrümmung; 
ihre  Arme  sind  nur  halb  gekreuzt,  da  die  beiden  Handgriffe  der  Zange 
nicht  wie  gewöhnlich,  neben  einander,  sondern  auf  einander  liegen. 
Die  Stelle  des  Schlosses  vertritt  ein  Stift,  der  an  dem  unteren  Arm 
befestigt  in  eine  Vertiefung  des  oberen  Armes  eindringt,  aber  nicht 
nach  auBen  tritt.  Zwei  Yorsprünge  des  oberen  Armes  (in  der  Nähe 
des  Schlosses  und  am  unteren  Ende)  vertreten  die  seitlichen  Vor- 
sprünge der  Busch'schen  Zange. 

Der  Erfinder  rühmt  natürlich  die  Vorzüge  seiner  neuen  Zange; 
Ref.  überlässt  es  der  Erfahrung  der  Geburtshelfer,  über  den  prak- 
tischen Werth  dieser  Erfindung  zu  entscheiden,  erlaubt  sich  aber  zu 
glauben,  dass  ein  dringendes  Bedürfnis  der  Abänderung  der  alten 
bewährten  Geburtszangen  überhaupt  kaum  vorliegt. 

RelmaBtt  (Kiew). 
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4)  Finard.     Du  fonctionnement  de   la   Matemit^  de  Lari- 
boisiere  et  des  r^sultats  obtenus  depuis  1882  jusqu'en  1889. 

Paris,  G.  MA8801I,  1889. 

Die  Torliegende  Schrift  ist  ein  werthyoller  Beitrag  zur  Statistik 
der  in  den  öffentlichen  geburtshilflichen  Anstalten  durch  Einfahrung 
der  Antisepsis  und  Förderung  hygienischer  Maßregeln  gemachten 
Fortschritte.  Es  wird  zunächst  eine  kurze  Übersicht  über  die  in  den 
Jahren  1882 — 1887  in  der  oben  bezeichneten  Anstalt  vorgegangenen 
Veränderungen  in  der  inneren  Einrichtung,  so  weit  dieselben  auf 
Verbesserung  der  hygienischen  Zustände  im  modernen  Sinne  abzielen, 
g^eben  und  dabei  zugleich  in  kurzen  Umrissen  ein  Bild  von  der 
Eintheilung  des  Krankendienstes  und  den  baulichen  Verhältnissen  des 
Gebärhauses  entworfen.  Hervorgehoben  wird  mit  Recht  die  Ein- 
richtung einer  Absonderungsstation  als  ganz  besonders  wirksames 
Mittel  zum  Schutze  der  in  dem  Institute  Hilfesuchenden. 

Die  sich  hieran  anschliefiende  Statistik  weist  an  der  Hand  nume- 
rischer Berechnungen  schlagend  nach,  dass  sich  die  gesundheitlichen 
Verhältnisse  der  Wöchnerinnen  innerhalb  des  angegebenen  Zeitraumes 
von  Jahr  zu  Jahr  auf  Ghrund  der  beständig  vervollkommneten  Des- 
infektion günstiger  gestaltet  haben.  Interessant  sind  die  unterschiede, 
welche  sich  dabei  in  den  auf  den  inneren  Stationen  gewonnenen 
Resultaten  und  denen  der  sogenannten  äußeren,  allein  unter  Leitung 
von  Hebammen  stehenden,  Dipendancen  ergeben.  Die  geschilderten 
xmd  verglichenen  Erfolge  sprechen  für  die  ersteren.  Es  bieten  sich 
bei  der  Beschreibung  der  genannten  Zustände  allerlei  bemerkens- 
werthe  Einblicke  in  die  eigenthümliche  Organisation  des  ganzen  In- 
stituts, wovon  man  einen  richtigen  Eindruck  nur  durch  Lesen  des 
Originals  gewinnen  kann. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  allein  den  Jahren  1887 — 1889  gewid- 
met, welcher  nachweist^  dass  auch  in  diesem  Zeitraum  die  Hebung 
des  allgemeinen  gesundheitlichen  Zustandes  angehalten  hat. 

Den  Beschluss  macht  eine  statistisch-tabellarische  Übersicht  über 
die  Resultate  der  in  dem  ganzen  Zeiträume  vorgekommenen  geburts- 
hilflichen Operationen  und  erläutert  den  Einfluss  derselben  auf  die 
im  Allgemeinen  an  der  »Matemiti  de  Lariboisi^rec  erzielten  Erfolge. 

Born  (Beuthen  O.-S.). 


5)  Finsani  (Bologna).    Hämoglobin. 

Bologna,  1888.   93  Seiten. 
Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Hämoglobins  im  Blute  Schwan- 
gerer, Kreißender,  Wöchnerinnen  imd  neugeborener  Kinder  bediente 
sich  Verf.  des  Hämometers  von  Fleischl  und  vernachlässigte  gar 
keine  Vorsicht,  um  genaue  Zahlen  zu  erhalten. 

Verf.  stellt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  folgende  Corollarien  auf: 

Das   Hämoglobin   ist   in  den   letzten  Schwangerschaftsmonaten 

vermindert;  die  Hämoglobinmenge  nimmt  bis  zur  Geburt  stetig  ab. 
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Während  der  Geburt  (normal  oder  pathologisch)  erleidet  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  keine  Veränderung. 

Bei  gesunden  Frauen  nimmt  das  Hämoglobin  während  der  ersten 
4  Stunden  nach  der  Geburt  ab,  dann  aber  zu,  so  dass  es  bald  reich- 
licher ist,  als  während  der  Schwangerschaft.  Es  nimmt  dann  wieder 
ab,  wenn  die  Milchsekretion  erscheint,  um  einige  Tage  später  wieder 
zuzunehmen.  Am  14.  Tage  ist  es  normal;  d.  h.  größer  als  während 
der  Schwangerschaft  und  ungefähr  so,  wie  bei  einer  gesunden,  nicht- 
schwangeren  Frau. 

Diese  Schwankungen  im  Wochenbette  beobachtet  man  sowohl 
bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden,  bei  rechtzeitigen  Geburten  und 
bei  Frühgeburten,  bei  natürlichen  und  bei  künstlichen.  Nach  Me* 
trorrhagien  in  der  Nachgeburtsperiode  ist  die  Verminderung  starker, 
doch  erreicht  sie  nie  diejenige  der  letzten  Tage  der  Schwangerschaft. 

Bei  stillenden  Wöchnerinnen  mit  reichlicher  Milchsekretion  ist 
die  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  markirter. 

Die  Vermehrung  des  Hämoglobin  im  Wochenbette  steht  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zur  Menge  der  Lochien;  auch  hiei  hat  die 
Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  keinen  Einfluss,  dafür  aber 
wird  die  Zunahme  deutlicher,  wenn  die  Geburt  rechtzeitig  war  und 
die  Wöchnerin  stillt. 

Das  Blut  gesunder  Neugeborener  enthält  viel  mehr  Hämoglobin, 
als  das  Erwachsener.  Der  Hämoglobingehalt  nimmt  zwischen  dem 
3.  und  5.  Lebens  tag  zu,  dann  nimmt  er  etwas  ab  und  bleibt  stationär 
bis  zum  14.  Tage  (Dauer  der  Beobachtung}. 

Der  Hämoglobingehalt  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Ent- 
wicklung des  Kindes,  scheint  aber  im  Zusammenhange  mit  seiner 
Nahrungszuftihr  zu  stehen.  Er  ist  etwas  stärker  bei  Knaben.  Bei 
frühgeborenen  Kindern  wurde  in  den  ersten  Tagen  eine  progressive 
Vermehrung  beobachtet.  Idebnuui  (Triest}. 

6)  Eobert  (Dorpat).     Mutterkorn. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Real-Encyklopftdie  der  gesammten  Phannacie.) 
Erst  seit  dem  2.  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  ist  die  Anwen- 
dung des  Mutterkorns  zu  Heilzwecken  gebräuchlich,  wenn  gleich 
seine  Wirkung  schon  in  den  ältesten  Zeiten«  bekannt  gewesen  sein 
muss.  Jedoch  die  unwirksamen  Verbindungen  in  demselben  sind  zu 
zahhreich  und  treten  in  den  vielfach  hergestellten  Präparaten  oftmals 
so  in  den  Vordergrund,  dass  von  wirksamen  Bestandtheilen  viel&ch 
gar  nichts  übrig  bleibt  oder  auch  die  einen  durch  die  anderen  in 
ihrem  Effekt  aufgehoben  werden.  Die  Ergotininsäuren  zählt  K.  zu 
den  unwirksamen  Körpern  des  Seeale  com.,  und  bei  subkutaner 
AppUkation,  die  doch  nur  in  schwach  alkalischer  Losung  geschehen 
kann,  sind  sie  mit  irgend  welchem  Erfolg  nicht  anwendbar,  da  sie 
sich  eben  nur  in  stark  saurer  Lösung  wirksam  erhält.  Eben  so 
hat  die  Ergotinsäure  keinen  wehenerregenden  Einfluss  auf  den  Uterus, 
dagegen  bei  Einspritzungen  unter  die  Haut  in  großen  Dosen  wirkt 
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sie  lähmend  auf  das  Bückenmark  und  Gehirn  und  veranlasst  bei 
kleineren  Dosen  ein  starkes  Sinken  des  Blutes. 

Das  ComutiU)  ein  röthliches  oder  gelbliches  Pulver,  welches  in 
den  Präparaten  von  Bombeion,  Gehl  und  Denzel  vorzugsweise 
enthalten  ist  (obgleich  die  Präparate  mit  dem  Namen  Ergotin  be- 
zeichnet werden],  äußert  eine  mächtig  wehenerregende  Wirkung. 
Das  aus  dem  Mutterkorn  dargestellte  und  isolirte  Comutin  löst  bei 
der  Frau  in  einer  Dosis  von  5  mg  per  os  eine  starke  Wehenthätig- 
keit  aus,  macht  aber  selbst  bei  dieser  Menge  die  Frau  nicht  krank, 
und  was  das  Wichtigste  ist,  das  Mittel  ruft  rhythmische  Kontrak- 
tionen der  Gebärmuttermuskulatur  hervor,  nicht  einen  Tetanus  uteri. 

Ein  anderer  wirksamer  Bestandtheil  ist  die  von  K.  sogenannte 
Sphacelinsäure,  ein  saures,  giftiges  Harz.  Dieses  ist  die  Ursache  der 
typhösen  Form  der  Mutterkomvergiftung,  des  Mutterkombrandes  und 
übt  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Blutgefäße  aus,  was  nach  Beck- 
linghausen  auf  einer  Hyalinbildung  in  demselben  beruht. 

Von  pharmaceutiBchen  Präparaten,  die  zu  dem  Zweck  der  wehen- 
erregenden Wirkung  angewendet  werden  sollen,  haben  die  nach- 
stehenden einen  Erfolg: 

1)  Extract.  secal.  fluid,  oder  liquid.  [Ph.  brit.], 

2)  Yvon's  Extr., 

3)  Das  Extr.  von  Catillon, 

4)  Ergot.  von  Denzel, 

5)  GehTs  Extr., 

6)  Bombelon's  Ergot. 

Dagegen  ist  das  Extr.  dyalisatum  von  Wernich  und  das  von  Beeb 

in  den  Handel   gebrachte   Extr.   secal.    glycerinatum   von   geringer 

Bedeutung,  da  das  Comutin  in  ihnen  in  nur  g^z  geringer  Menge 

enthalten  zu  sein  scheint.    Zu  beachten  ist  noch,  dass  keines  dieser 

angegebenen  Präparate  sich  länger  als  ein  Jahr  hält. 

Glitsch  (Leipzig). 

7)  Axford  (Chicago).     Mammillapla^k. 

(Annais  of  surg.  1889.  April-Heft  p.  277.) 

A.  führte  eine  plastische  Operation  zur  Hebung  tief  eingesun- 
kener funktionsuntüchtiger  Brustwarzen  aus,  welche  er  mit  dem 
Namen  MammiUaplastik  belegt.  Es  wurden  ^  halbmondförmige  An- 
frischui^en  von  27)  ZoU  Länge  in  radiärer  Anordnung  dicht  um 
die  Waize  gemacht,  wobei  Haut  und  Fettgewebe  bis  auf  die  Fascie 
entfernt  wurde.  Darauf  wurde  ein  Katgutfaden  rings  um  die  Warze 
in  die  Fascie  selbst  ein-  und  wieder  ausgestoßen  nach  Art  *  einer 
Tabaksbeutelschnur,  zusammengezogen  und  dann  versenkt;  darauf 
wurden  die  Anfrischungen  genäht.  Das  Resultat  der  erst  an  einer 
Seite  versuchten  Operation  war  so  günstig,  dass  sie  an  der  zweiten 
Waize  wiederholt  wurde,  doch  wurden  hier  die  Anfrischungen  breiter 

gemacht  und  das  Endergebnis  war  ein  noch  besseres. 

Luhe  (Demmin). 
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8)  Oill  Wylie.   Die  chirurgische  Behandlung  der  Retroyenio 
uteri  mit  Adhäsionen,  nebst  einer  neuen  Methode,  die  runden 

Mutterbänder  zu  kürzen. 

(Med.  record  1889.  M&ri  30.  p.  360.) 

Wenn  eine  fixirte  KetTOversio  uteii  der  Behandlung  mit  Pes- 
saren und  BoT-Glycerin-Tampons  widersteht,  ist  fast  stets  Krankheit 
der  Tuben  oder  Oyarien  vorhanden.  Es  ist  in  solchen  Fällen  ge- 
rechtfertigt, wenn  die  übrigen  Erscheinungen  sehr  erheblich  sind, 
den  Bauchschnitt  auszuführen,  wenn  nöthig  die  Tuben  und  Ovarien 
zu  entfernen  und  dann  durch  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  durch  Druck  von  der  Scheide  aus  gehobene 
Gebärmutter  in  dieser  Stellung  erhalten  bleibe.  Statt  der  Alexandei^ 
sehen  Kürzung  dieser  Bänder  faltet  W.  sie  bei  geöffneter  Bauch- 
höhle, legt  Näite  hindurch,  um  die  eingefalteten  Flächen  mit  ein- 
ander in  Berührung  und  zur  Vereinigung  zu  bringen.  In  einer  grö- 
ßeren Zahl  von  Fällen  hat  er  diese  Methode  mit  Glück  angewandt. 
In  letzter  Zeit  hat  auch  ein  anderer  Operateur,  Baer  in  Philadel- 
phia, denselben  Weg  eingeschlagen.  Uhe  (DemmlD). 

« 

9)  Landau  (Berlin).  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Gebar- 

mutterkrebses. 

(Sammlung  klin.  Vortrftge  No.  338.) 
L.  bespricht  den  Werth  der  mikroskopischen  Diagnose  des  be- 
ginnenden üteruscarcinoms  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dnreli 
sie  allein  doch  wohl  nur  ausnahmsweise  ein  sicher  maßgebendes  Ur- 
theil  in  Bezug  auf  das  etwa  einzuschlagende  Verfahren  zu  gewinnen 
sei  Denn  auch  von  einem  diffusen  Adenom,  dem  nach  Rüge  eine 
maligne  Bedeutung  zukommt,  läwt  sich  eine  gewöhnliche  Entzündung 
der  Epithelien  mit  hyperplastischen  Vorgängen  nur  schwer  differen- 
ziren.  Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  richtige  Deutung  eines 
solchen  Befundes  mit  erweiterten  Kenntnissen  und  Übung  im  Mikro- 
skopiren wächst.  Wie  früher,  muss  man  der  klinischen  Beobachtong 
das  größere  Recht  einräumen.  Die  Ezstirpation  des  ganzen  Utenu 
bei  jedem  als  Gardnom  erkannten  Fall  halt  L.  für  das  sicheiBte 
Verfahren  und  bedient  sich  jetzt  jedes  Mal  der  RicheWschen  Elenun- 
zangen,  die  sich  ihm  vortrefflich  bewährt  haben,  wenn  er  auch  die 
MögUchkeit  des  Mitfassens  der  Ureteren  entgegen  einer  früheren  Be- 
hauptung jetzt  zugiebt.  Glitsek  (Lei]iiig}. 


Kasuistik. 


10)   A.   Obalinski   (Erakau).     Über  die  sekundären,  d.  i.  nach  Ein- 
griffen am  Peritoneum  auftretenden  DarmverschlieBungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  12.) 
O.  beobachtete  nach  86  Laparotomien  3mal  während  des  späteren  Veriaufee 
Symptome  von  DarmTcrschluss.    2  Kranke  gelang  es  durch  die  Laparotomie  la 
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retten;  die  dritte  überlebte  den  Eingriff  nur  kurse  Zeit.  Im  Anichluss  an  diese 
3  Fälle  bespricht  O.  zun&chst  die  Pathogenese  soleher  sekundären  Darmverschlie* 
ßungen.  Meist  sind  es  Adhäsionen  des  Peritoneum,  welche  diese  herbeiführen. 
Verursacht  werden  sie  durch  die  in  den  Bauchfellraum  gebrachten  Fremdkörper, 
Katgut,  Seidenligaturen  etc.,  durch  Antiseptica,  Sublimat,  Karbol,  surückgelassene 
Wunden  und  Ablösungen  des  Peritoneum,  aber  auch,  wie  O.  in  einem  Falle  er- 
lebte, einfache  Reisung  einer  Darmschlinge,  wenn  dieselbe  längere  Zeit  der  Wir- 
kung der  Atmosphäre  ausgesetst  oder  sonst  mechanisch  gereist  worden  ist. 

Die  Diagnosenstellung  ist  nicht  so  schwierig,  wie  yielfach  angenommen  wird. 
Handelt  es  sich  um  eine  reelle  Occlusion,  so  wird  man  deutliche  antiperistaltische 
Bewegungen  oberhalb  des  Hindernisses  wahrnehmen,  ist  jene  dagegen  eine  funk- 
tionelle, d.  i.  eine  als  Symptom  einer  Peritonitis  auftretende,  so  fehlen  diese,  da 
die  Därme  hier  paretisch  sind  und  hierdurch  su  einem  gleichmäßigen  Meteorismus 
führen. 

Ist  die  Diagnose  »reelle  DarmverschließungR  gestellt,  so  räth  O.  dringend  su 
frühseitxger  Laparotomie.  Die  Prognose  für  solche  Fälle  war  früher  eine  scJüechte, 
wird  aber  nach  des  yerf.s  Ansicht  eine  bessere  werden. 

Um  Darmocclusionen  nach  Laparotomien,  speciell  nach  schweren,  su  yerhüten, 
war  Ton  P.  Müller  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Bauchhöhle  mit  ca.  2400  g 
0,7Xiger  Kochsalslösung  su  füllen.  Hierdurch  sollten  die  gereisten  Bauchfell- 
flächen aus  einander  gehalten  werden.  Sänger  hat  hiergegen  eingewandt,  dass 
die  eingefOhrte  Flflssigkeit  su  schnell  absorbirt  wird,  um  den  angegebenen  Zweck 
su  erfOllen.  Von  O.  angestellte  Thierrersuche  bestätigten  diese  Angabe;  ja  sie 
ergaben,  dass  das  Peritoneum  durch  wässrige  Flüssigjkeiten  eine  Art  von  Beis  er- 
fährt, die  erst  recht  Adhäsionsbildung  begünstigt  Ölige  Flüssigkeiten,  die  sehr 
langsam  resorbirt  werden,  beugen  swar  der  Entstehung  von  Verwachsungen  vor, 
führen  aber  leicht  su  tödlicher  Peritonitis.  Abstinens  von  jedweder  in  die  Peri- 
tonealhöhle einsuführender  Flüssigkeit  giebt  die  besten  Kesultate  sowohl  in  Hin- 
sicht auf  Genesung,  als  auch  auf  Häufigkeit  und  Stärke  der  Adhäsionen.  Da 
diese  sich  aber  nicht  völlig  durchführen  lässt,  so  räth  O.,  wenigstens  möglichst 
geringe  Flüssigkeitsmengen  bei  Laparotomien  in  die  Bauchhöhle  einsubringen. 

Grftefe  (Halle  a/S.). 
11)   H.  Adolphi  (Nitan).     Ein  Fall  von  konservativem  Kaiserschnitt 
bei  nahezu  vollständiger  Yaginalocclusion  mit  glücklichem  Ausgang 

für  Mutter  und  Kind. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1889.  No.  8.) 
37jährige  Upara.  Bei  der  ersten  Geburt  Zerstörung  der  weichen  Oeburtswege 
durch  einen  Kurpfuscher.  Dann  Zangenentbindung.  Kind  todt  Schweres  Puer- 
peralfieber. Seitdem  hochgradige,  narbige  Verengerung  der  Vagina.  Nach  9  Jahren 
wieder  gravid.  Am  richtigen  Termin  Weheneintritt.  A.  fand  die  Vagina  durch 
harte  Narbenmassen  trichterförmig  verengert  TVots  Tstündiger  sehr  starker  Wehen- 
thfttigkeit  kein  Anseichen  von  Erweiterung.  Von  einer  Durchtrennung  der  Narben 
und  Wiederherstellung  des  Scheidenkanales  wurde  Abstand  genommen,  da  starke 
Blutung  SU  befürchten  war,  deren  Stillung  sum  mindesten  unter  den  vorliegenden 
Veriiältnissen  große  Schwierigkeiten  bereitet  hätte,  wenn  nicht  unmöglich  gewesen 
wäre,  da  es  außerdem  sehr  sweifelhaft,  ob  das  Kind  lebend  entwickelt  werden 
komite.  A.  entachloss  sich  sum  Kaiserschnitt,  es  den  Verhältnissen  überlassend, 
ob  Porro  oder  konservative  Sectio  caesarea.  Ersterer  war  nicht  ausführbar  wegen 
starker  perimetritischer  Verwachsungen  im  Douglas.  Nach  Entwicklung  des  Kin- 
des und  der  Plaeenta  nebst  Eihäuten  wurde  ein  dickes  Drainrohr  in  den  Uterus 
gelegt;  dieser  durch,  die  Decidua  vermeidende,  Muskel-  und  einige  oberflächliche 
Nähte  geschlossen;  das  Drainrohr  durch  den  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet; 
dann  auch  die  Bauöhwunde  geschlossen.  Jodoformverband.  Am  Tage  post  operat. 
starke  Nachblutung  aus  dem  Drain.  Anftnglich  peritonitiBche  Erscheinungen,  die 
bald  nachließen.  Nach  einigen  Tagen  seitweise  Entleerung  der  Lochien  per  vagi- 
nam.     32  Tage  nach  dem  Kaiserschnitt  konnte  Pat  aufstehen.    Das  Kind  gedieh. 

Graefe  (Halle  a/S). 
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12)  Skutsoh.     Weiteier  Beitrag  zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  nach 
konservirender    Methode.      (Aus    der    gynäkologischen    Klinik  Ton 

B.  Schnitze  in  Jena.) 
(Archiv  fOr  Oynftkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  1.) 

Zwei  sehr  ausfahrlich  mitgetheilte  F&Ue  Yon  konsenratiyem  Kaisenchnitt  mit 
guten  Resultaten. 

1)  Ilpara.  Indikation :  allgemein  verengtes  schräges  Becken,  Conj.  vera  8  em. 
Bei  der  ersten  Geburt  Extraktion  des  serstQckdten  Kindes.  Kaiserschnitt  bei  toU- 
stftndig  erweitertem  Muttermund  und  guter  Wehenthätigkeit  geht  ohne  Kompli- 
kationen von  statten.    Das  Kind  eine  Minute  apnoisch. 

Der  2.  FaU,  auch  bei  einer  ILpara,  hat  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  ds« 
bei  der  1.  Geburt  vor  21/2  Jahren  gleichfalls  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  wir 
und  dass  diesmal  lebende  Zwillinge  erzielt  wurden.  Platt  rachitisches  Becken  mit 
Conj.  vera  von  6,2  cm.  In  den  lotsten  Monaten  der  2.  Schwangerschaft  Eivetß 
im  Harn  und  Ödeme  der  Beine  und  Schamlippen.  Bei  Beginn  der  Geburt  ist  der 
Eiweißgehalt  8^/00  und  nehmen  die  Herztöne  allmfthlioh  an  Frequenz  zu.  Dos- 
wegen  Vornahme  der  Operation,  trotzdem  der  Cervix  erst  fOr  einen  Finger  dureh- 
g&ngig.  Der  Uterus,  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  dem  Netz  verwachsen,  iriid 
zum  Theil  blutig  von  seinen  Adh&sionen  befreit,  wobei  V2  Stunde  vergeht  Wegen 
Verwachsungen  von  D&rmen  und  Netz  mit  der  vorderen  Bauchwand  weiter  oben 
f&llt  der  Bauchschnitt  klein  aus  und  wird  der  Uterus  in  situ  erö£Enet.  Beide  Kin- 
der asphyktisch,  werden  nach  1/4  Stunde  zu  regelmäßiger  Athmung  gebracht  Im 
Übrigen  glatter  Verlauf.  Im  Wochenbett  Bronchitis  und  vom  1.  Tage  an  so  boeb- 
gradiger  Meteorismus,  dass  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  die  Darmpunktion 
erforderlich  wird.  Albumen  im  Harn  nimmt  vom  7.  Tage  an  sb*  Baldige  Genesang. 
Verf.  hebt  hervor  gegenüber  der  Beobachtung  von  Korn,  dass  die  Kaisersebnitt- 
narbe  nicht  atrophisch  verdünnt  gewesen  sei,  sondern  ganz  tadellos.  —  Die  An* 
legung  des  Schlauches  wurde  beide  Mal  so  vorgenommen,  dltos  Anfangs  locket 
geknotet  und  erst  bei  starker  Blutung  fest  angezogen  wurde.  Nach  Entleening 
des  Uterus  wird  eine  desinficirende  Ausspülung  gemacht  Die  Naht  soll  im  Prin- 
cip  eine  musculo-  und  sero-seröse  sein,  doch  wurde  im  2.  Falle  die  sero-seröie 
fortgelassen,  da  die  verdickten  Feritonealr&nder  der  Wunde  überall  vollkommen 
an  einander  lagen.  Als  Material  zieht  Verf.  die  Seide  dem  Draht  und  Katgut  toi. 

PfanneDStiel  (Breslau). 

13)  W.  Wiedow  (Freiburg).    Die  osteoplastische  Resektion  des  Ereui- 
steiBbeines  zur  Freilegung   der  weiblichen  Sexualorgane    und  Aus- 
führung operativer  Eingriffe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  Na  10.) 
Hochenegg  und  Herzfeld  haben  (Wiener  med.  Zeitung  1888)  die  Ton 
Kraske  für  Mastdarmezstirpationen  angegebene  Resektion  des  KreuzsteÜSbeinefl 
(Ref.  1888  No.  17)  auf  Grund  an  Leichen  vorgenommener  Operationen  auch  lur 
Ausführung  der  Totalexstirpation  des  Uterus  empfohlen.  He  gar  hat  sich  ihrer 
in  3  Fftllen  bedient  Sie  bewihrte  sich  bei  Eröffiiung  eines  Beckenabsoesses,  wel- 
cher von  den  Bauchdecken  gar  nicht,  von  der  Scheide  nur  schwer  lu  eröffnen  ge* 
Wesen  wftre;  dessgleichen  bei  einer  Totalexstirpation  wegen  Carcinom.  W.  fthrt 
hier  als  Vorzüge  der  Methode  an,  dass  man  sieht»  was  man  imterbindet  und  die 
Bauchhöhle  gut  schließen  kann,  ehe  die  Scheide  geöffnet  und  der  Uterushsls  ent- 
fernt wird.  Dagegen  sehen  sich  He  gar  und  W.  in  Bezug  auf  ELastration  und 
Salpingotomie  etwas  enttäuscht  Die  Operation  war  sehr  schwierig;  jedenfalls  bot 
sie  keine  Erleichterung. 

Abweichend  von  Kraske  wurde  bei  2  Kranken  das  Kreuzsteifib^  nicht  ent- 
fernt, sondern  nach  seiner  Durehsägung  mit  den  es  bedeckenden  Hautlappen  surfiA- 
geschlagen,  später  die  Sfigefl&chen  durch  die  Knochennaht  wieder  vereinigt  In 
einem  Falle  trat  Verwachsung  ein;  in  dem  anderen  musste  das  nekrotisch  gewor- 
dene Knochenstück  nachträglich  entfernt  werden.  Gnefe  (Halle  a/S.). 
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14}  Kappe  (Peinau).    Über  intermittirende  Hydionephrose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  4.) 
Beiug  nehmend  auf  einen  Aufsatz  Land  au 's  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
Bcbiift  (1888  No.  47—49)  über  das  obige  Thema  theilt  X.  einen  Fall  (38jährige8 
Mfidchen)  mit,  in  welchem  ein  unter  der  Leber  in  die  Bauchhöhle  hervorragender 
2fau8tgroßer  harter  Tumor  gefunden  wurde.  Derselbe  verschwand  in  der  Folgezeit, 
um  schnell  wiederzukehren.  Die  Diagnose  wurde  nun  auf  Hydronephrose  gestellt. 
Li  der  That  gelang  es  wiederholt,  die  Geschwulst  durch  Massage  zu  beseitigen, 
wodurch  sich  die  Blase  reichlich  mit  hellem  Urin  füllte.    Graefe  (Halle  a/S.). 

15)  G.  Heyer  (Berlin).    Wie  konseivirt  dei  Arzt  seine  Hände? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  2.) 
M.  empfiehlt  zur  Vermeidung  rauher,  rother,  aufgesprungener  Hände,  beson- 
ders nach  dem  Gebrauch  von  Desinficientien,  jene  zun&chst  mit  leicht  schäumender 
(centrifugirter)  Seife  zu  waschen,  gut  zu  trocknen,  dann,  besonders  den  Hand- 
rücken, mit  einer  kleinen  Menge  Lanolin  einzureiben  und  den  Überschuss  desselben 
mit  dem  Handtuch  zu  entfernen.    £r  giebt  folgendes  Recept: 

Lanolin  100,0 

Paraff.  liquid.     25,0 
Vanillin  0,1 

Ol.  Rosar.  gtt.  L 
M.  f.  unguentum. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  Beoker  (Hamburg).    Über  den  Werth  der  Dührssen'sGhen  Tampo- 

nade des  puerperalen  Uterus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  7.) 
Nach  20stündiger  Geburtsdauer  und  Entwicklung  des  Kindes  mit  dem  Forceps 
trat  starke  Blutung  auf.  Manuelle  Lösung  der  Placenta.  Danach  zunächst  gute 
Kontraktionen.  Dann  heftige  atonische  Nachblutung.  Zeichen  hochgradiger  An- 
ämie ;  schließlich  tiefe  Ohnmacht  Tamponade  des  Uteruscavum  mit  Jodoformgaze. 
Blutung  steht    Entfernung  der  Gaze  nach  24  Stunden.    Fieberloses  Wochenbett. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

17}   If«  Prochowniok  (Hamburg).    Zur  Frage  des  Bauchschnittes  bei 

Peritonitis  chronica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  24.) 
P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Fälle  chronischer  Peritonitis,  bei  wel- 
chen letztere  nicht  vom  Uterus  oder  den  Tuben  fortgeleitet  ist.  Die  Verwachsungen 
des  Netzes  mit  den  Därmen  oder  dieser  unter  sich  täuschen  Tumoren  vor.  Bei 
der  Laparotomie  finden  sich  Ovarien  und  Tuben  gar  nicht  oder  nur  unwesentlich 
-verändert.  P.  räth»  hier  von  einer  Entfernung  derselben  Abstand  zu  nehmen,  falls 
sieh  nicht  etwa  Eiter  aus  den  Tuben  pressen  lässt  Man  soll  sich  mit  der  Besei- 
tigung der  Entzündung  und  ihrer  Reste,  so  weit  diese  möglich,  begnügen,  Darm- 
und  besonders  Netzverwachsungen  zu  lösen  suchen.  Gerade  die  letzteren  verur- 
sachen oft  sehr  quälende  Beseh werden.  Desswegen  sollte  bei  Laparotomien,  so 
-weit  möglich,  der  Bildung  chronisch  peritonitischer  Entzündungszustände  und  deren 
Folgen,  den  Darm-  und  Netzverwadisungen,  vorgebeugt  werden  durch  Ubemähen 
breiter  succulenter  Stiele,  Vermeidung  von  Brandschorfen,  Enthaltung  von  Opiaten 
Tor  und  nach  der  Operation,  genügende  Entfernung  aller  bereits  bestehenden  ehro- 
nifleh-peritonitischen  Veränderungen,  Lösung  leichter  Darmverklebungen,  Entfernung 
gequetschter,  Kürzung  überlanger,  verdickter  Netztheile,  Vermeidung  starker  ad- 
atringirender  antiseptischer  Flüssigkeiten. 

P.  ist  der  Ansieht,  dass  es  sich  bei  manchen  Heilungen  angeblich  tuberkulöser 
Peritonitiden  um  Fälle  einfacher  ehronisoher  Peritonitis  gehandelt  hat,  wie  er  selbst 
einen  solchen  mit  vorzüglichem  Erfolg  operirt  hat     Krankheitsverlauf  und  der 
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Befund  massenhafter  Knötchen  irie  geschwollener  Drüsen  bei  der  Laparotomie 
ließen  eine  Tuberkulose  als  sicher  erscheinen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
widerlegte  diese  Annahme.  Außer  diesem  theilt  Verf.  noch  4  andere,  mit  Erfolg 
laparotomirte  Fälle  mit.  Sehr  erwähnenswerth  ist  es»  dass  2  der  Kranken  nseh 
Torausgegangener  steriler  Ehe  koncipirten.  Graefe  (Halle  a/8.). 

18]  J.  Sohmidt  (Köln).    Zwei  Fälle  yon  Nephiektomie  wegen  opera- 
tiver Verletzung  des  Nierenbeckens  und  wegen  Pyonephrose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  28.) 
S.  berichtet  über  2  von  Bardenheuer  ausgeführte  Nephrektomien.  In  bei- 
den Fällen  wurde  die  Diagnose  erst  durch  den  extraperitonealen  ExploratiTsehnitt 
gesichert  Die  große  Beweglichkeit  der  Geschwülste  ließ  ihren  Ausgangspunkt 
zweifelhaft  erscheinen.  In  dem  ersten  Falle  fand  sich  eine  der  Nierenkapsel  auf- 
sitiende  Cyste,  welche  kuppeiförmig  in  den  unteren  Pol  des  Organs  hineinragte. 
Bei  ihrer  Ausschälung  wurde  ein  Kelch  und  das  Nierenbecken  eröffnet,  diese  Sf- 
nung  aber  sofort  durch  Nähte  geschlossen,  die  Übrige  Nierenwimde  mit  dem  Fae- 
quelin  verschorft,  die  Wundhöhle  ausgestopft.  Da  hohes  Fieber  eintrat,  die  Wunde 
durch  Urin  Tcrunreinigt  wurde,  führte  B.  4  Tage  nach  der  ersten  Operation  die 
Nephrektomie  aus.  Fat  genas.  Eben  so  die  zweite,  bei  welcher  ein  Pyonephrosen- 
sack  ausgeschält  wurde.  Graefe  (Halle  a/S.). 

19}  J.  Baiin  (Odessa).     Seltene  Missgeburt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  12.) 
Eine  29jfihrige,  normal  gebildete  Frau,  welche  4  ausgetragene  normale  Kinder 
geboren  hatte,  kam  am  Ende  der  fünften  Schwangerschaft  reehtieitig  mit  einem 
lebenden  Kind  nieder.  Demselben  folgte  eine  Missgeburt,  welche  im  Wesentlichen 
aus  2  unteren  Extremitäten  und  einem  rudimentären  Becken  bestand.  Im  Original 
findet  sich  eine  Abbildung.  Beide  Kinder  waren  yon  gleichem  Geschlecht  und 
hatten  eine  gemeinschaftliche  Flaoenta.  B.  zählt  die  Missbildung  su  den  Aeaidiae. 
paracephal.  Graefe  (Halle  a/S.). 

20)  Ziegenapeok  (München),     ubei  Anus  suburethraliB,   seine  Ent- 
stehung und  Behandlung. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  3.) 

Bei  einem  Neugeborenen  der  Jenaer  Klinik  mündete  der  Anus  an  der  Unter- 
fläche des  Penis  1  cm  yon  dessen  Wuriel  entfernt  und  ein  Kanal  yerlief  Ton  dei 
Stelle,  wo  der  Anus  sonst  sich  befindet,  durch  das  Septum  scroti  su  diesem  Orte. 
In  dem  höchsten  Grade  dieser  Verbildung  (Fälle  yon  Middeldorpf  und  Cm- 
yeilhier)  befindet  sich  die  Mündung  an  der  Glans  penis  unter  derjenigen  der 
Harnröhre.  Verf.  ist  der  Meinung ,  dass  die  fragliche  Verbildung,  so  wie  der 
Anus  yulyo-yaginalis,  perinealis,  scrotalis,  yulyalis  nicht  mehr  nach  der  Theorie 
yon  Perls  durch  unyollständiges  Herabwachsen  des  Septum  Douglasii  und  da- 
durch unyollkommene  Trennung  des  Darmes  yom  Harn-Geschleohtsapparat  erkUrt 
werden  dürfen,  sondern  dass  yielmehr  nach  den  neueren  Untersuchungen  Paul 
Beichel's  über  die  Entwicklung  des  Danmies  eine  andere  Erklärung  gesocht 
werden  muss. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  der  Damm  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte, 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Septum  Douglasii  nach  unten  su,  sondern  der 
Damm  entwickelt  sich  aus  dem  äußeren  Keimblatt  und  yerbindet  sich  sekundir 
mit  dem  aus  dem  inneren  Keimblatte  stammenden  SeptuuL 

Schon  Kathke  fand,  dass  sich  der  Damm  aus  2  seitlichen  Vorsprängen  ent- 
wickele, welche  in  der  Mündung  der  Kloake  sich  bilden  und  in  der  Mittellinie 
yerschmelzen. 

Reichel  fand  nun  weiter,  dass  diese  Fortsätie  wiederum  entstehen  aas  den 
Analhöckem  einestheils  und  den  hinteren  Partien  der  Genitalfalten  andererseiti. 
In  der  4.  Woche  des  embryonalen  Lebens  finden  sich  die  yon  ihm  entdeckten  und 
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80  benannten  Analhöeker  am  hinteren  Umfange  der  gemeinsamen  Kloakenmflndung 
anter  dem  Niveau  der  Kreussteißbeinanlage.  Dieselben  wachsen  zunächst  aus  ein- 
ander und  nach  vom,  vereinigen  sieh  mit  den  hinteren  Partien  der  Genitalfalten 
nnd  wochsen  mit  diesen  vereint  sich  gegenseitig  entgegen.  Auf  diese  Weise  wird 
hinten  der  After,  vom  die  Mündung  des  Ham-Gesehlechtsapparates  ringförmig  um- 
rahmt. 

Dies  ist  ungefiihr  der  bleibende  Zustand  beim  weibiiehen  Geschlecht.  Wie 
sich  aus  dieser  Form  die  männlichen  Genitalien  durch  Verwachsen  der  kleinen  und 
großen  Genitalfalten  und  durch  den  Deseensus  testiculorum  entwickeln,  ist  be- 
kannt* 

Die  in  Rede  stehende  Missbildung  des  Afters  kann  nun  allein  auf  diese  Weise 
entstehen,  dass  die  Analhöeker  nicht  genügend  weit  seitwärts  aus  einander  wach- 
sen, so  dass  eine  Hautbrücke  bestehen  bleibt,  welche  beide  bedeckt.  Diese  Haut- 
dedLe  wird  von  den  Analhöckem  nach  vom  und  den  Genitalfalten  entgegengetragen 
und  so  der  After  sekundär  wieder  verschlossen.  Wie  weit  der  After  dadurch 
nach  vom  verlegt  wird,  hängt  davon  ab,  wie  weit  die  Genitalfalten  schon  verwachsen 
sind,  wenn  der  Darm  nach  außen  durchbricht  und  so  ein  gleichsam  kongenital 
widernatürlicher  After  gebildet  wird.  Bei  Mädchen  wachsen  dieselben  gar  nicht 
zusammen,  daher  kommt  es  auch  nur  sum  Anus  perinealis,  vestibularis,  hjrmenalis, 
Tulvo-vaginalis.  Bei  Knaben  dagegen  kommt  es  durch  deren  Verwachsung  zum 
Anus  scrotalis  oder  zu  einer  Ausmündung  an  der  Unterseite  des  Penis.  Des  Wohl- 
lautes wegen  giebt  Verl  dieser  Verbildung  nicht  eine  Benennung,  welche  vom 
Penis  hergeleitet  ist,  sondern  nennt  sie  Anus  suburethralis. 

In  allen  Fällen,  wo  darauf  geachtet  wurde,  umschloss  der  Sphincter  ani  den 
Darm  an  natürlicher  Stelle,  die  Dammmuskeln  zeigten  also  natürliäie  Entwicklung. 
In  diesem  Falle  wurde  dies  bestätigt  durch  den  Erfolg  der  von  Schnitze  aus- 
geführten Operation,  welche  in  Ausschneidung  einer  Spindel  an  der  Stelle  der 
natürlichen  Mündung  des  Afters  und  Einsäumung  der  äußeren  Haut  zur  Schleim- 
haut des  Kectums  bestand.  Der  Knabe,  jetzt  mehrere  Jahre  alt,  ist  vollkommen 
kontinent 

Es  folgen  noch  Bemerkungen  über  Häufigkeit  und  Benennung  der  Verbildung. 

Müller  (München). 

21)  Döderlein  und  Günther.    Zur  Desinfektion  des  Geburtskanales. 
(Aus  der  gebuitshilflich-gynäkologischen  lUinik  in  Leipzig.) 

(Arehiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.) 
Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  trotz  ausreichender  Desinfektion  der  Hände 
des  Gperateurs  und  der  Instrumente,  so  wie  überhaupt  aller  mit  dem  Genitalkanal 
in  Berührung  kommenden  Gegenstände  immer  noch  FieberfUle  im  Wochenbett 
relativ  häufig  sind  bei  dem  bisher  üblichen  Verfahren,  den  Desinfektionskanal  zu 
desinficiren,  und  dass  diese  Xjrankheitsfälle  auf  Infektion  mit  Mikroorganismen 
sieher  beruhen,  hat  D.  den  Geburtskanal  vor  und  nach  Anwendung  verschiedener 
Deainfektionsverfahren  auf  Bakterien  untersucht,  und  zwar  bei  Schwangeren  und 
Kranken  der  gjmäkologischen  Station,  und  hat  gefunden,  dass  eine  bloße  Ausspü- 
lung der  Scheide  mit  Sublimat-  und  Karbollöeung  keine  sichere  Desinfektion  der- 
selben bewirkt.  Da  nun  ein  mechanisches  Säubern  unter  Zuhilfenahme  von  Vase- 
line des  Fettgehaltes  wegen  unzweckmäßig  ist  und  sowohl  Sublimat,  als  auch 
Karbol  die  Schleimhaut  trocken  machen,  so  hat  D.  die  Vaseline  durch  Mollin  er- 
setzt, das  nach  Verf.  den  Schleim  sehr  gut  wegnehmen  soll  und  den  Vorzug  be- 
sitzt, in  Wasser  löslich  zu  sein,  und  hat  auf  die  Empfehlungen  neuerer  Publika- 
tionen aus  verschiedenen  Gebäranstalten  das  Creolin  in  2Xiger  Lösung  verwendet 
und  so  die  mechanische  mit  der  chemischen  Desinfektion  verbunden,  ein  Verfahren, 
welches  in  anderen  Kliniken,  z.  B.  in  Breslau,  schon  seit  längerer  Zeit  praktisch 
geübt  wird,  nur  mit  Weglassung  des  MoUin,  das  bei  den  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Creolins  überflüssig  erscheint.  Hiermit  gelang  es,  den  Genitalkanal 
keimfrei  zu  machen. 


572  Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  38. 

Daraufhin  wurde  im  Sommersemester  1888  dieses  Verfahren  praktisch  in  der 
Klinik  verwendet  und  berichtet  G.  in  dem  IL  Abschnitt  der  Arbeit,  dass  dadurch 
die  Morbidität  wesentlich  gebessert  worden  ist:  73, IX  ganz  normale  Wöchnerinnen 
und  nur  1,1  X  wirklich  kranke  Wöchnerinnen,  d.  h.  Abnahme  der  fieberhaften 
Wochenbetten  um  24,  IX-  Di®  fieberhaften  Erkrankungen  hatten  alle  keinen 
lebensgefährlichen  Charakter. 

In  Betreff  der  Handhabung  des  Desinfektionsverfahiens  hält  G.  fOr  wichtig, 
dass  vorher  die  äußeren  Genitalien  und  ihre  Nachbarschaft  mit  Seife,  warmem 
Wasser  und  Bürste  gereinigt  werden  nach  Abschneidung  der  Pubes  mit  der  Schere 
und  mit  5Xig®'  KarboUösung  abgerieben  werden.  Die  Desinfektion  des  Geburti- 
kanales  wird  vor  jeder  Untersuchung  und  jedes  Mal  nach  der  Geburt  vorgenonunen. 
Das  Creolin  wird  in  Seiger  Emulsion  yerwendet  und  1  Liter  so  eingespfllt,  dass 
die  Labien  Anfangs  sugeklemmt  werden,  um  eine  größere  Ansanmilung  der  Flüssig- 
keit in  der  Scheide  zu  ermöglichen.  Pfanneiiätlel  (Breslau). 

22)  Stumpf.     Über  hämoirhagische   Erkrankungen   im  Wochenbett 

und  während  der  Menstruation. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  1.) 

So  wenig  weibliche  Individuen  prädisponirt  sind  zur  Hämophilie,  so  ist  doch 
in  Bluterfamilien  bei  Frauen  der  Einfluss  der  Fortpflaniungsphase  und  der  Men- 
struation unverkennbar.  Die  Regel  tritt  oft  in  sehr  jugendlichem  Alter  auf,  sie 
ist  sehr  häufig  reichlich,  unregelmäßig  und  von  langer  Dauer,  manchmal  audi  in 
der  Schwangerschaft  fortdauernd.  Begleitende  Blutungen  aus  anderen  Organen 
sind  dabei  häufig  und  oft  vorwiegend.  Die  Organe,  welche  an  diesen  gleiehaeitigen 
Blutungen  betheiligt  sind,  sind  besonders  Nasen-  und  Rachensehleimhaat,  Zahn- 
fleisch, Hämorrhoidalknoten  und  die  Haut.  In  letzterem  Falle  können  die  Blut- 
austritte unter  die  Haut  in  Form  von  Eoohymosen  stattfinden,  oder  es  können  unter 
Bildung  von  Blutbeulen  und  Platzen  der  äußeren  Bedeckungen  starke  BlutergflsM 
nach  außen  stattfinden. 

Blutungen  während  der  (Geburt  sind  merkwürdig  geringfügig.  Häufiger  und 
viel  gefährlicher  sind  die  Spätblutungen  im  Wochenbett.  Verf.  stellt  die  seltenen 
Fälle  der  Litteratur  zusammen  und  erwähnt  3  neue  Fälle: 

1)  Bluterin  geringen  Grades  mit  nicht  ganz  klar  erwiesener  erblicher  Belastung 
macht  eine  nonnale  Entbindung  durch  und  erkrankt  am  19.  Tage  des  Wochenbettes 
an  starken  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  und  der  Nasen-Rachenschleim- 
haut,  so  wie  an  weit  ausgebreiteten  Hämorrhagien.  Erst  nach  iStägiger  Dauer 
gelingt  es  durch  Einwirkung  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  auf  die  Gebärmutterinnen- 
fläche der  Uterinblutung,  gleichzeitig  damit  aber  auch  den  übrigen  Blatongen  ein 
Ende  zu  machen.  Dabei  zeigte  das  ergossene  Blut  genügende  Neigung  zum  Ge- 
rinnen und  waren  die  Genitalien  auffallend  schlaff  und  schlecht  involvirt.  S.  f&hit 
die  Krankheit  auf  Innervationsschwäehe  der  Gefäß-  und  Uterusmuskulatur  zurück 
Später  stellten  sich  starke  Menstruationsblutungen  mit  gleichzeitigen  Hattthämo^ 
rhagien  ein,  welcher  Zustand  sich  nach  Darreichung  von  Blaud'schen  Pillen  besserte. 

2)  Eine  Fat.  bekommt  zuweilen  bei  der  Regel  Purpura-Exantheme  und  Zahn- 
fleischblutung und  hat  nach  der  3.  Entbindung  7  Wodien  lang  blutigen  Abflusi. 
Ihr  erstes  Kind  starb  im  3.  Jahre  an  blutigem  Erbrechen. 

3)  Vom  Vater  ererbte  Hämophilie.  Normale  Entbindungen,  aber  im  Wochen- 
bett Hautblutungen.  Pfauienstlel  (Breslau). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  JFVo/(Mfor  Dt,  Heinrkh  JMt$A  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreUkopf  ^  BärUl^  einsenden. 

Druck  «nd  VerUg  toa  Braitkopf  A  Hirtol  in  Leipsig. 

Hlenu:   Medlelniseher  Anieiger« 
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No.  39«  Sonnabend,  den  28.  September.  1889. 

Inkalt:  G.  J.  nBlltr,  Ein  Kalsenclinltt.  (Origlnil-Mittheilung.] 
1)  Jones,  Massage.  •—  2)  Cltveland,  Dehnung  'des  Sphinoter  anl.  —  3)  Mangtrl, 
Stoffweehsel  zwischen  Mutter  und  Kind.  —  4)  Halaricittt,  Kontraktionen  des  Uterus.  — 
&}  tdiBekiRl,  Post-pactum-Blutnngen.  —  6)  Roiler,  Menstruation  bei  Morphium.  — 
7)  Strahl,  PUeenta.  —  8)  LloborkBha,  9)  HoinriclHt,  Hundeplaeenta.  ^  10)  Matlns, 
Kaninehenplaeenta.  —  11)  WaMoyor,  Lage  der  Genitalien.  —  12)  Perthini,  Beeken- 
messung. 

13)  Oeburtshllilioh^gynikologisehe  Gesellschaft  zu  Brüssel.  —  14)  Stwlaoff,  Salpin- 
gitis. —  15)  Puld,  Salpingotomie.  —  16)  Wackor,  SaHeylpräparate.  —  17)  BrauB,  Seoüo 
eaesaiea.  —  18)  Martlo,  Alkohol  hei  PuerperaUieber.  — 19)  Wtthow,  Hysterektomie.  — 
20)  Inoowt,  Bericht  des  Qolizim*schen  Krankenhauses.  —  21)  Prieo,  Bezieht  —  22)  MIchl* 
Mrd,   Uteruspolyp.   —   23)  V0htz,   Echinococcus.  —  24)  Nolnriclut»  Blasenstein.  — 

25)  Noble,  Diagnose  der  Fisteln. 

Ein  Kaiserschnitt. 

Von 
Dr.  med.  C.  J.  MflUer  in  Antweipen. 

Ende  April  1889  kam  eine  Frau  lu  mir,  die  mieh  fragte,  ob  ich  sie  entbinden 
wolle.  Sie  hatte  ihre  Regel  luletst  Ende  August  ▼.  J.  gdiabt,  dem  entsprach  der 
Befund.  Die  Schwangere  war  132  cm  groß,  hatte  gerade  Beine  und  folgende  Beeken- 
maSe:  Sp.  iL  22  cm»  Cr.  ü.  29  cm,  D.  R  15  em,  C.  ▼.  6  cm.  Das  Kind  lag  in 
2.  SohädeUage  und  lebt.  Dass  der  Fötus  lebend  per  yias  naturales  geboren  wer- 
den könnte,  daran  war  nicht  su  denken  und  eine  kOnstliehe  Frühgeburt  yersprach 
auch  nur  wenig  GKlnstiges.  Es  wurde  der  Sehwangeren  gesagt,  dass  sie  sieh  in 
4  Wochen  wieder  einmal  vorstellen  sollte,  und  wenn  etwas  passire,  sofort  zu  mir 
schicken  möge. 

In  der  Nacht  vom  3. — 4.  Juni  ist  etwas  Wasser  abgegangen,  doch  konnte  am 
Nachmittag  des  4.  Juni  noch  keine  Uterusveränderung  konstatirt  werden,  auch 
bestanden  gar  keine  Schmenen.  Trotidem  wurde  sie  am  Abend  in  meine 
Klinik  geschafft,  wo  die  folgende  Nacht  ruhig  verlief.  In  der  Naeht  vom  5.  auf 
den  6.  Juni  hatte  sie  manehmal  einige  schwache  Wehen,  die  gegen  Morgen  stärker 
geworden  waren.  Am  6.  Juni  Morgens  ist  der  Muttermund  iweifrankstaekgroß 
und  wird  der  Kaiserschnitt  auf  Abends  6  Uhr  Umstände  halber  festgesetit. 
Strenge  Antisepsis.  Der  Bauehsehnitt  ging  von  der  Symphyse  bis  fast  eine  Hand 
breit  über  den  Nabel.  Der  Uterus  wurde  hervorgewäkt  Oben  wurde  ein  großer 
«^        Sehwamm  über  die  Därme  gel^  und  mit  3  provisorischen  Nähten  die  Bauchwunde 

^  •  39 
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geschlossen.     Dann  wurde  eine  Qummischnur  um  den  fials  des  Uterus  lose  gelegt 
und  die  Därme  durch  ein  Tuch  zurückgehalten.  Der  Uterusschnitt  erfolgte  üb^  den 
Scheitel  des  Uterus  her,  so,  dass  etwa  Vs  hinter  dem  Uterus  und  Vs  ▼or  demselben 
l^g;   die  Plac^ntik  wurde  an  ihrem  oberen  Bndo:  angeschnitten,  da  eie  Tora  lag. 
Das-  Xind  wurde  fasch  hervorgeiogea  und  Ton  einem  Assistenten  abgenabelt   hk 
4em«elbett  Augenblicke  wurde,  die  Qummischnux  toh  einem  anderen.  Assistentan 
angesogen,   die  Anfangs  starke  Blutung  stand  nun  Tollständig.    Das  Kind,  ein 
ausgewachsener   Knabe,    war  asphyktisch,    kam  aber   nach  3 — 5  BGnuten  durch 
Schultse'sche  Schwingungen  wieder  zu  sich.    Die  Placenta,   die,  wie  schon  Torher 
bemerkt,  nur  an  ihrem  oberen  ^de  ein  klein  wenig  angeschnitten  war,  so  wie 
die  Eihäute  werden  in  aller  Ruhe  gelöst'    Der  untere  Theil  der  Eihäute,  so  wie 
ein  kleines  Stflck  Nabelschnur  waren  durch  die  Gummischnur,  die  im  Augenblick 
des  Anziehens   etwas   heraufgerutscht  war,   eingeklemmt.     Diese  wird  auf  eben 
Augenblick  locker  gelassen  und  die  ganze  Sache  gelöst.    Der  Uterus  wird  auf 
einen  Augenblick  mit  40^  R.  heißem  Wasser  Ton  oben  ausgespült  und  dann  folgt 
die  Naht. 

Dieselbe  besteht  in  einer  fortlaufenden  Katgutnaht  Ton  No.  5  Hartmann, 
und  wird  so  angelegt,  dass  am  Rande  des  Schnittes  eingestochen,  dann  ziemEeh 
Tiel  Muskel  mitgefasst  und  schlieOlich  an  der  Decidua  wieder  ausgestophen  wird; 
auf  der  anderen  Seite  natürHeh  umgekehrt.  Nun  wird  die  Guramisehnur  gelöst, 
der  Uterus  massirt  und  es  erfolgt  sofort  eine  gute  Zusanmienziehung.  Die  sero- 
seröse Naht  wird  mit  einem  bedeutend  dünneren  Katgntfadeii  so  angelegt,  dass  sie 
noch  Uterusmuskulatur  mitfasftt  —  ebenfalls  fortlaufend.  Nun  wird  der  Uten» 
zurückgebracht,  immer  noch  gut  kontrahirt,  darauf  mit  40^  R.  heißem  Wasser  aus- 
gespült und  zum  Sehluss  Jodoformgaze  in  -den  Uterus  hineingeschoben ;  von  den 
letzteren  ist  mir  der  Grund  eigentlich  nicht  recht  klar  geworden,  denn  ganz  aus- 
gestopft wurde  er  nicht. 

Der  BeMuss,  der  Bauchwunde  erfolgt  mit  19  Knopfnähten,  und  darüber  eine 
fortlaufende  K.atg;atnalit.  Jodoform.  Jodoformgaze  mit  d  Hc^pfiasteratreifen.  — 
Etwas  Watte  und  darum  eine  Binde.    Dauer  IVi  Stunde. 

Nicht  Tiel  Durst,  nicht  Tiel  Schmerz.  Nicht  gebrochen.  In  der  folgenden 
Na^ht  stellt  sich  eine  sehr  starke  Bronchitis  ein  und  wird  dickes  gelbes  Sputum 
enüeert,  aber  nichts  dagegen  gegeben,  aus  Furcht,  Brechbewegungen  zu  erzeugen. 
Der  Jodoformgazestreifen  wird  24  Stunden  nach  der  Operation  herausgezogen.  Auf 
Ricinusöl  in  der  Nacht  Tom  9.  auf  den  10.  Juni  3mal  Stuhlgang.  Die  RekonTales- 
cenz  Tcrlief  auch  femer  normal;  die  - Bvonehitis  hörte  am  6.  Tage  Tollkommen 
auf.  Am  Sonnabend  wurde  die  Hälfte  der  Fäden  und  ani  Dienstag  die  andere 
Hälfte  herausgezogen,  worauf  die  Wöchnerin  am  Donnerstag,  also  14  Tage  nach 
der  Operation,  aufstehen  durfte. 

Ich  würde  diesen  Fall  nicht  Teröffentlicht  haben,  wenn  ich  nicht  in  dem  Cen- 
tralblatt Tom  8.  Juni  einen  Aufsatz  Ton  Herrn  Prof.  Fritsch  gelesen  hätte,  in 
dem  er  behauptet,  dass  einem  Ungeübten  das  Katgut  zu  schlüpfrig  ist  und  eine 
fortlaufende  Naht  nicht  anwendbar,  weil  bei  ihr  ein  festes  Zusammenziehen  nicht 
möglich  ist  Meine  Wöchnerin  hatte  auch  während  der  ersten  6  Tage  eine  schwere 
Bronchitis,  die  sie  wahrscheinlich  Tom  Chloroform  daTongetragen  hatte,  und  es 
ist  doch  nichts  Unangenehmes  passirt.  Wenn  ich  das  nächste  Mal  wieder  in  die 
Lage  komme^  werde  ich  so  wie  Herr  Prof.  Fritsch  nfihen,  aber  auch  mit  fort- 
laufender  Naht. 

Dem- Herrn  Dr.  Thomson,  der  am  15.  Juni. eine  Abhandlung  über  eüLpeiimen- 
telle  Untersuchungen  über. die  gebräuchlichsten  Nahtmaterialien  bei  intrapmto- 
nealen  Operationen  hauptsächlich  in  Bezug  auf  die  Uterusnaht  beim  Kaisersehjattt 
geschrieben  hat,  möchte  ich  erwiedem,  dass,  wenn  man  Katgut  anwendet,  das  in 
1^/ooigor  Sublimatlösung  abgewaschen,  dann  24  Stunden  in  Jüniperusöl,  dann  24 
Stunden  in  Glyeerin  gelegen  hat  und  dann  sofort  in  absoluten  Alkohol  gebracht 
ist,  eine  sekundäre  Infektion  nicht  Torkonmienr  kann.  Dass  in  6  Tagen  der  Uterus 
Tollkommen   per  primam  Tcrheilen  kann,  wissen  wir;   dass  das  Katgut  jdeo  nach 
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10  Tageii  vollkommen  resorbirt  sein  kann,  ist  für  dtn  weiteren  Verlauf  des  Kaiser- 
schnittes gleichgültig. 

Ich  möchte  nun  noch  einige  Worte  anknüpfen  über  den  Schnitt,  den  ich  ge- 
macht habe.  Ich  ging  von  der-ÜbeneuguUg  aus,  dass  die  Placenta  sehr  selten, 
ich  glaube  fast  nie,  im  Fundus  des  Uterus  sitit,  und  dann  hatte  ich  auch  Angst, 
dass  möglicherweise  beim  Schnitt  an  der  Seite  nachher  durch  Einreißen  der  untere 
SLontraktionsring  verletzt  werden  könnte  und  dadurch  der  Uterus  atonisch  werden 
möchte ;  ich  habe  einige  Fälle  gelesen,  in  denen  die  Wöchnerinnen  an  Atonie  des 
Uterus  gestorben  sind,  und  ich  glaube,  dass  solches  nuT  von  dem  Durchschneiden 
des  unteren  Kontraktionsringes  hergekommen  sein  kann;  sieh^  bin  ich  allerdings 
meiner  Sache  nicht 

Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  noch  niemals  bis  dato  einen  Kaiser- 
schnitt gesehen  hatte.  Ich  habe  mich  seit  letstem  Sommer  entschlossen,  bei 
allen  abdominalen  Operationen  nur  destillfrtes  Wasser  oder  solches,  was  minde- 
stens eine  Stande  lang  gekocht  hat,  aniuwenden.  Die  Instrumente  liegen  in  einer 
IX  igen  KarboUösung,  ein  Spray  wird  nicht  mehr  angewendet  und  die  Sehw&mme 
und  Tücher,  welche  in  der  Bauchhöhle  gebraucht  werden,  liegen  bis  dicht  vor  der 
Operation  in  1^/ooiger  Sublimatlösung. 


■A^a 


1)    Macnaughton  Jones.     Gebrauch    und  Missbrauch  der 
Massage  in  der  gynäkologischen  Thätigkeit. 

(Frov.  med.  journ.  1889.  ApriL  p.  213.) 

J.  wendet  sich  hier  gegen  das  Überhandnehmen  der  Massage 
und  der  Masseusen,  welche  letztere  in  roh  empirischer  Weise,  ohne 
ärztliche  Verordnung  und  Anweisung  auf  eigene  Faust  in  London 
eine  ganz  außerordentliche  und  sehr  einträgliche  Thätigkeit  ausüben. 
Auch  Ärzte  machen  sich  häufig  einer  kritiklosen  Anordnung  der 
Massage  schuldig.  Namentlich  will  sie  J.  angewendet  wissen  1)  bei 
Beflexneurosen  der  Gelenke,  Muskeln,  Kopfschmerzen  etc.;  2)  bei 
atonischen  Zuständen  der  Muskeln  und  Nerven ,  chronischer  Flatu- 
lenz und  Verstopfung,  Subinvolution  und  Erschlaffung  des  Uterus 
^Lnd  ähnlichen  chronisdien  Schwächezuständen  desselben;  3)  bei 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  besonders  in  Verbindung  mit  Anämie 
und  Chlorose ;  4]  bei  Neuralgien  im  Beckengebiet,  Oophorie,  neura- 
sthenische  Coccygodynie ;  5)  bei  Fettsucht;  6]  bei  Masturbation;  7)  bei 
der  zahlreichen  Klasse  weiblicher  Kranker  ohne  organische  Krank- 
heit, Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie;  8)  bei  Driisenhyper- 
plasie;  9)  bei  Infiltrationen  und  Verhärtungen  der  Brustdrüsen,  bei 
drohender  Milchretention,  bei  Intercostalneuralgie. 

Dagegen  ist  J.  Gegner  der  Uterusmassage  von  der  Vagina  aus, 

zumal  bei  allen  perimetrifischen  Exsudationen  imd  ganz  besonders, 

wenn  sie  von  Laienhänden  ausgeübt  wird.     Er  glaubt  nicht,  diesem 

Verfahren  in  England  eine  große  Zukunft  versprechen  zu  sollen.  Eine 

beschränkte    Bedeutung   will    er  aber   der   Weir-MitchelTschen 

Kurmethode    einräumen,    warnt  jedoch   vor  kritikloser  Verordnung 

derselben.     Auch  wendet  er  sich  dagegen,  die  Massage  mit  aktiven 

und  passiven  Bewegungen,   z.  B.  in  Gestalt  des  schwedischen  Tur* 

nens,  gleichbedeutend  oder  gleichwerthig  zu  erachten. 

LUlk<b  tDemmin).  . 

39* 
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2)  Clement  Cleveland.    Dehnen  des  Sphincter  ani  als  Be- 

handlungsmethode bei  hartnäckiger  YerstopAing. 

*  (Med.  record  1889.  M&n  9.  p.  261.) 
Ursprünglich  wurde  das  Dehnen  des  Sphincter  ani  hauptsach- 
lich angewendet,  wenn  Fissuren  bestanden.  Auch  pflegen  einzelne 
Operateure  die  kleine  Operation  nach  der  Dammnaht  hinzuzufügend 
Verf.  ist  nun  auf  den  Gedanken  gekommen,  den  Sphincter  bei  Frauen 
mit  hartnäckiger  Verstopfung,  welche  so  oft  Veranlassung  zu  aller- 
hand nervösen  Erscheinungen  giebt,  gleichfalls  zu  dehnen  und  hat 
damit  gute  Erfolge  erzielt.  Es  ist  nicht  nöthig,  die  Dehnung  so  stark 
zu  machen,  dass  die  Muskelfasern  dabei  einreißen,  oft  geschieht  dies 
aber  plötzlich,  ehe  der  Operateur  es  gewahr  wird,  ohne  dass  daraus 
üble  Folgen  erwachsen.  Luke  (Demmin). 

3)  Bomeo  llaugeri  (Catania)*  Übergang  geformter  Elemente 

von  der  Mutter  auf  die  Frucht. 

(Annali  di  ostetrieia  eto.  1889.  Januar.) 

Aus  seinen  erschöpfenden  Utterarischen  Studien  und  aus  seinen 
Thierexperimenten  (Einspritzung  von  Zinnober,  Chinatinte,  Karmin  etc. 
in  die  Jugularis  hochträchtiger  Thiere)  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  physiologische  Placenta  keine  geformten  Elemente  durch- 
lässt ;  dass  ein  Übe^ang  nur  dann  stattfindet,  wenn  die  in  der  mütter- 
lichen Placenta  angehäuften  Elemente  entzündliche  Vorgänge,  Hä- 
morrhagie  etc.  hervorrufen,  so  dass  die  Wände  der  Zotten  zerstört 
werden.  Nur  unter  diesen  Bedingungen  können  krankheitserregende 
Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  übergehen  und  letz- 
tere erkranken.  liebman  (Triest). 

4)  Heinrioius  (Helsingfors).    Eine  Methode  zum  graphischen 
Aufzeichnen  der  Kontraktionen  des  nicht  schwangeren  Uterus. 

(Finska  Lftkare  s&llskapet«  Handlingar  18S9.  Bd.  XXXL  p.  349—353.} 
Verf.  giebt  in  dieser  vorläufigen  Mittheilung  nur  die  Methode 
an  und  behält  sich  vor,  später  ausfuhrlicher  über  die  durch  dieselbe 
erhaltenen  Resultate  zu  berichten.  Während  wir  im  Stande  sind,  die 
Kontraktionen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  bei  Thieren  lu 
beobachten  und  graphisch  wiederzugeben,  hat  uns  eine  Methode,  um 
dies  bei  Menschen  zu  thun,  bisher  gefehlt.  Verf.  giebt  nun  folgende 
Methode  an.  Der  Pavillon  eines  metallenen  Katheters  von  der  Dicke 
einer  gewöhnlichen  Uterinsonde  ist  mit  einer  Doppelkanüle  versehen« 
Auf  das  andere  Ende  des  Katheters  wird  ein  dünnwandiger  Condom 
aufgebunden,  und  derselbe  lässt  sich  durch  das  eine  Rohr  der  Doppel- 
kanüle mit  Flüssigkeit  fällen,  während  das  andere  Rohr  mit  einem 
Manometer  und  einer  Marey'schen  Trommel  in  Verbindung  steht; 
somit  lassen  sich  die  Druduchwankungen  im  Condom  auf  einem 
rotirenden  Cylinder  graphisch  darstellen.  Der  Condom  lässt  sich 
mittels  des  Katheters  imter  günstigen  Umständen  (räumliche  Scheide, 
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weiter  Cerncalkanal)  unschwer  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinbringen, 
wird  dann  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  seiehnet  die  Druckschwan- 
kungen, welchen  diese  Flüssigkeit  unterworfen  ist,  in  oben  beschrie- 
bener Weise  auf. 

In  den  meisten  der  (noch  nicht  sahireichen}  Versuche  des  Verf. 
zeigten  sich  3  Arten  von  Wellenbewegung.  Erstens  kleine  mit  den 
Herzbewegungen  synchronische  Oscillationen.  Zweitens  gpröBere, 
Ton  den  Athembewegungen  abhängige  Wellen.  Drittens  große, 
-flache  Wellen,  die  Verf.  als  von  rhythmischen  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  herrührend  deutet.  Da  dieselben  unverändert  deut- 
lich blieben,  auch  wenn  der  Versuch  mehrere  Stunden  fortgesetzt 
wurde,  will  Verf.  dieselben  nicht  als  von  der  Einfuhrang  des  Fremd- 
körpers herrührende  Reizungsphänomene  ansehen,  sondern  fasst  die 
rhythmischen  Zusammenziehungen  als  normale  Funktion  der  mensch- 
lichen Grebärmutter  auf.  Leopold  Heyer  (Elopenhageii). 

5)  Sohücking  (Pyrmont).  Zur  Behandlung  der  Post-partum- 

Blutungen  bei  Atonie  des  Uterus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1888.  No.  38.) 
S.  hat  vor  11  Jahren,  als  er  Versuche  mit  der  permanenten 
Irrigation  des  puerperalen  Uterus  anstellte,  sich  davon  überzeugt, 
dass  der  von  einer  Gazeschicht  umgebene,  in  der  Gebärmutterhöhle 
liegende  Katheter  einen  energischen,  andauernden  Kontraktionszustand 
des  Uterus  herbeiführt.  Die  gleiche  günstige  Wirkung  beobachtete 
«r  später  in  Fällen,  bei  welchen  ein  Katheter  ohne  Gazeumhüllung 
eingelegt  war.  Auch  er  empfiehlt  daher  die  Einbringung  desinfi- 
<nrter  Gazebinden  oder  eines  Katheters  mit  nachfolgender  Ausspülung 
mit  geeigneten  Salicylsäure-,  Thymol-,  schwachen  Karbolsäurelösungen 
oder  das  einfache  Einlegen  eines  elastischen  Katheters  in  den  Uterus 
als  vorzügliches  Mittel  zur  Verhütung  von  Blutungen  ex  atonia  uteri. 
Ob  letzteres  wirklich  wirksam,  möchte  Ref.  bezweifeln.  Selbst  ein 
dicker  elastischer  Katheter  wird  in  der  weiten  Höhle  eines  atonischen 
Uterus  keinen  kontraktionserregenden  Beiz  auf  die  Wandungen  her- 
vorzurufen vermögen.  Ein  normaler,  puerperaler  Uterus  unterscheidet 
«ich  doch  wesentlich  von  einem  atonischen.  Beagirt  der  erstere  mit 
seinem  spontanen  Betraktionsbestreben  schon  auf  einen  geringfügigen 
Reiz,  so  ist  dies  bei  dem  letzteren  noch  nicht  der  Fall.  S.'s  Versuche 
sind  aber  am  normalen  Uterus  angestellt.  Dass  er  bei  Blutungen  ex 
atonia  uteri  mit  dem  einfachen  Einlegen  eines  elastischen  Katheters 
Erfolge  erzielt  habe,  erwähnt  er  nicht.  Oraefe  (Halle  a/S.). 


6)  Roller  (Brake).     Über  das  Verhalten  der  Menstruation 
bei  Anwendung  von  Morphium  und  Opium. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1888.  No.  48.) 
B.  theilt  aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Brake  bei  Lemgo 
eine  Reihe  von  Fällen  mit,  in  welchen  bei  Anwendung  von  Opium 
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;uiid  Moiphhiiii)  besondeis  des  letzteren  i!Q  Form  subkutaner  Ein- 
spritzungen, die  Menses  cessirten ;  bei  sehr  bedeutender  Verminderung 
oder  gänzlichem  Aufhören  der  Daireichung  der  Narcotica  trat  die 
Menstruation  wieder  ein. 

R.  steht  daher  nicht  an,  die  n&ethodische  Anwendung  von  Opium 
und  Morphium  bei  habitueller  profuser  Menstruation  dann  zu  em- 
pfehlen, wenn  nicht  Indikationen  für  anderweitiges  Eingreifen  vor- 
liegen. Doch  müssten  diese  wirklich  dringende  sein,  da  zumal  bei 
Geisteskranken  in  Bezug  auf  gynäkologische  Behandlung  Vorsicht 
geboten  ist.  Er  leugnet  es  nicht,  dass  einer  derartigen  Anwendung 
von  Morphium  und  Opium  Bedenken  entgegenstehen,  glaubt  aber, 
dass  diese  nicht  ausschlaggebend  sind,  falls  man  durch  Verminderung 
übermäBiger  Blutverluste  die  Ejräfte  Und  die  Ernährung  heben  kann. 
Selbstverständlich  miisste  genaue  Dosirung  der  Mittel  und  imausge- 
setzte  Überwachung  ihrer  Anwendung  durch  den  Arzt  stattfinden. 

Oraefe  (Halle  a/S.]. 

7)  H.  Strahl  (Marburg).    Untersuchungen  Über  den  Bau  der 

Flacenta. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1889.  Anat  Abth.  3.  u.  4.  Hft.) 
Verf.  bespricht  in  dem  ersten  soeben  erschienenen  Theile  seiner 
Arbeit  die  Anlagerung  des  Eies  an  die  Uteruswand.  Die  Unter- 
suchungen von  Kaninchen,  Maulwurf  und  Hund  haben  ergeben,  dass 
bei  allen  drei  Thiergruppen  vor  oder  während  der  festeren  Anlage- 
rung des  Embryo  an  den  Uterus  behufs  Bildung  der  Flacenta  es  zu 
einem  entweder  ganz  oder  nahezu  vollständigen  Verschluss  der  Uterin- 
drüsen kommt.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieser  sich  bildet,  ist  bei 
den  verschiedenen  Thieren  verschieden.  Eines  ist  allen  drei  Thier- 
gruppen gemeinsam,  d.  i.,  dass  der  Ektoblast  des  Embryo  und  das 
Uterusepithel,  sich  flächenhaft  mit  einander  vereinigen.  Während 
aber  beim  Kaninchen  die  Epithelzellen  allein,  bei  Talpa  vorwiegend 
die  Bindegewebszellen  den  Verschluss  bewirken,  finde  sich  beim  Hn&de 
eine  Mischform  zwischen  beiden  Vorgängen,  indem  einmal  die  Epi- 
thelien  in  den  Bischoffschen  Drüsen  sich  in  dickere  Lagen  umwan- 
deln und  andererseits,  das  Bindegewebe  zwischen  den  Drüsen  in  die 
Höhe  wuchert,  um  diese,  wenn  sie  verschlossen  sind,  noch  einmal 
zu  überkleiden.  Verf.  erwähnt  noch  kurz  das  Verhalten  des  Uteras 
beim  Schaf.  In  den  Karunkeln  sind  bekanntlich  die  Stellen  vorge- 
bildet, an  denen  die  Verbindung  zwischen  Eisack  und  Uteruswand 
sich  anlegt.  Diese  Karunkeln  sind  nur  an  ihrer  Oberfläche  drnsen- 
frei,  so  dass  in  diesem  Bezirk  ein  Einwachsen  in  Uterindrüsen  ein- 
fach ausgeschlossen  ist.  v.  Swl^ekl  (Posen). 

8)  N.  Lieberkühn.     Der  grüne  Saum  der  Hundeplacenta. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1869.  Anat  Abth.  3.  u.  4.  Hft.) 
L.'s  letzter  Gegenstand,  mit  welchem  er  sich  vor  seinem  Tode 
beschäftigte,  war  der  grüne  Saum  der  Hundeplacenta.    H.  Strahl 
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hat  obige  Arbeit  nach  den  von  L.  hinterlassenen  Präparaten  heraus* 
gegeben  und  durch  Beobachtung  einer  Reihe  von  neuen  Thatsachen 
vervoUBtänd^  Strahl  giebt  uns  hier  eine  zusamm^ifaasende  Dar- 
stellung von  der  Genese  des  grünen  Ringes,  und  zwar  thut  er  dies 
lediglich  vom  morphologischen  Standpunkte.  Die  Verschmelzung  der 
Eihäute  mit  der  Uteruswand  zur  Bildung  der  Placenta  finde  im  Be- 
reich «iner  mittleren  gürtelförmigen  Zone  des  Eies  etwa  zu  Ende  der 
3.  Woche  der  Trächtigkeit  statt.  Die  beiden  Kuppen  des  Eies  bleiben 
frei  in  der  Uterushöhle  liegen.  Die  Verschmelzung  des  Ektoblast 
ndt  der  Uterinoberfläche  im  Bereich  dieser  Zone  ist  eine  innige  und 
flächenhafte.  Nur  an  dem  Rande  der  Placentaranlage  bleiben  ein- 
zelne kleine  Lücken  zwischen  Ektoblast  und  Uteruswand  und  in 
diese  hinein,  so  wie  auBerhalb  von  denselben  zwischen  die  hier  theils 
geschlossenen,  theils  offenen  Uterindrüsen  und  dem  Ektoblast  des 
Embryo  beginnt  etwa  vom  22.  Tage  der  Trächtigkeit  an  sich  mütter- 
liches Blut  zu  ergiefien.  Ein  Theil  der  Blutkörperchen  wird  alsbald 
von  den  Ektoblastzellen  der  serösen  Hülle,  die  dem  Extravasat  von 
auBen  anliegen,  aufgenommen,  zugleich  beginnt  das  Auftreten  eines 
grünen  Farbstoffes  in  dem  Blute,  der  theils  in  der  Extravasatmasse 
selbst,  theik  in  den  Ektoblastzellen  liegt.  Ob  der  grüne  Farbstoff 
in  den  Ektoblastzellen  gebildet  wird,  lässt  Strahl  unentschieden,  da 
die  grünen  Massen  auch  von  den  Ektoblastzellen  aufgenommen  sein 
können.  Wie  sich  der  grüne  Farbstoff  aus  dem  Blute  herausbilde, 
sei  bis  dato  schwer  zu  beantworten.  Die  Aufnahme  von  mütterlichen 
rothen  Blutkörpem  durch  die  fötalen  Zellen  erscheine  als  ein  ganz 
eigenartiger,  sonst  für  die  Placenten  anderer  Thiere  nicht  bekannter 
Vorgang.  Während  der  zweiten  Hälfte  der  Trächtigkeit  findet  man 
eine  groBe  Masse  von  Krystallen  in  dem  Ringe  vor,  welcher  sich  in 
dem  weiteren  Fortschreiten  der  Entwicklung  ebenfalls  vergrößert. 
Die  gesammte  Masse  liegt  in  jeder  Zeit  der  Entwicklung  zwischen 
die  Uteruswand  und  die  Eihäute  eingelagert  und  reicht  zum  Theil 
bis  in  die  Uterindrüsen  hinein.  Die  Ektoblastzellen  erscheinen  bis 
in  die  späteste  Zeit  hinein  mit  Blutkörperchen  und  mit  den  grünen 
Umwandlungsprodukten  derselben  vollgepfropft.  Die  grünen  Massen 
liegen  vorwiegend  dicht  um  die  Ektoblastvorsprünge  des  Embryo 
herum.  Welche  Bedeutung  dem  grünen  Saume  zuzuschreiben  sei, 
lässt  Verf.  dahingestellt  sein.  v.  Swi^iekl  (PoBon). 

9)  HeinrioiUB.     Die  Entwicklung  der  Hundeplacenta. 

(Sitsungflber.  der  kgL  preuß.  Akad.  der  WissenBchaften  lu  Berlin  1889.  Bd.  VIII.) 
Mit  dem  Eintritt  des  befruchteten  Eies  in  den  Uterus  beginnt 
eine  lebhafte  Drüsenwucherung,  wobei  die  längeren  Drüsen  sich  in 
einer  mittleren  Zone  der  Uterusschleimhaut  zu  cystischen  Bäumen 
erweitern.  Sobald  das  fötale  Ektodetm  mit  der  Innenwand  des  Uterus 
in  Berührung  tritt,  geht  an  der  Berührungsfläche  das  Uterinepithel 
zu  Grunde.  Mit  der  Ausbildung  und  dem  Wachsthum  der  Chorion- 
zotten   zerfällt    successive    die    oberflächliche    Drüsenschicht    durch 
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Untergang  der  Epithelien  und  tritt  an  seine  Stelle  ein  die  verwacli- 
senden  Zotten  anfnehmendes,  relativ  gefaßarmea  »Syncytiumc,  dessen 
Herkunft  Verf.  offen  lässt  (sollte  es  nicht,  wie  beim  Kaninchen,  fö- 
talen Ursprungs  sein?  Ref.).  Schließlich  wachsen  die  Zotten  in  die 
cystös  erweiterten  Drüsen  hinein,  deren  Zellen  »Uterinmilcht  produ- 
dren.  Während  das  Chorionepithel  sonst  kleinssellig  ist,  vergrößert 
es  sich  in  den  Drüsen,  vermuthlich  behufi  Nahrungsaufnahme.  Die- 
selbe Veränderung  des  Chorionepithels  findet  sich  da,  wo  es  mit  dem 
Blut  der  größeren  lacunären  Bluträume  in  Berührung  kommt  und 
ist  hier  die  Aufiiahme  rother  Blutkörperchen  in  die  vergrößerten  Epi- 
thelien zu  erkennen.  Pftumenstlel  (Breslau). 

10)  J.  MasiUB.    De  la  genese  du  placenta  chez  le  lapin. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  »ArehiveB  de  Biologie«  T.  IX.) 
Verf.  hat  auf  Anregung  von  van  Beneden  die  allerfrühesten 
Entwicklungsstadien  der  Placenta  beim  Kaninchen  studirt  und  zwar 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Epithels  der  Uterusschleimhaut 
und  der  uterinen  Drüsen. 

Das  Material  wurde  durch  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der 
Bauchhöhle  aus  gewonnen  und  mit  Flemming^scher  Flüssigkeit  und 
Alkohol  behandelt.  Die  ersten  auf  Placentabildung  besüglichen  Ver- 
änderungen an  Uterus  und  Embryo  fand  er  zum  Beginn  des  achten 
Tages  post  coitum,  kurz  vor  der  Anhefkung  des  Keimbläschens  an 
die  Mucosa  uteri. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfessen : 

1)  Die  Uterusschleimhaut  verdickt  sich  und  bildet  Papillen. 

2)  Das  Epithel  der  Oberfläche  und  der  Drüsenmündungen  geht 
in  eigenthümlicher  Weise  allmählich  zu  Grunde. 

3)  Die  Umbildung  des  Bindegewebes  in  Deciduagewebe  begiimt 
um  die  Blutgefäße  der  Schleimhaut  herum  (lebhafte  Zellwucherung 
durch  Kemtheilung). 

4)  Das  Endothel  der  Blutgefäße  d^enerirt. 

5)  In  jungen  Stadien  der  Placentarentwicklung  enthält  die  Mu- 
cosa vorübergehend  zahlreiche  Leukocyten. 

6)  Noch  vor  Anhefbung  des  Keimbläschens  an  die  Mucosa  bilden 
sich  2  Lagen  des  embryonalen  Epiblasts  aus,  eine  tiefe  Cylinder- 
zellenschicht  und  eine  oberflächliche  Schicht,  die  aus  einem  konti- 
nuirlichen  Protoplasma  besteht  mit  zahlreichen  in  Haufen  angeord- 
neten Kernen.  Die  oberflächliche  Schicht,  die  sich  der  Schleimhaut 
des  Uterus  unmittelbar  anlegt,  wuchert  enorm  und  bildet  schließlich 
die  Hauptmasse  der  ganzen  Placenta,  die  beim  Kaninchen  also  wesent- 
lich fottden  Ursprungs  ist.  Sie  umschließt  das  mütterliche  Placentar- 
blut  in  weiten  endothellosen,  unter  einander  kommunicirenden,  von 
der  Mucosa  versorgten  Gefäßen.  Die  tiefe  Schicht  des  Epiblasts 
treibt  primäre  Zotten,  in  welche  die  Gefäße  der  Allantois  hinein- 
wachsen, und  geht  schließlich  zu  Grunde. 
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7)  Zwischen  Placenta  und  Mucosa  kann  sich  in  den  durch  die 
Papillenwucherung  der  Mucosaoberfläche  gebildeten  Krypten  Blut 
ansammeln.  Pfauengtlel  (Breslau). 

11)  W.  Waldeyer.    Über  die  Lage  der  inneren  weiblichen 

Geschlechtsorgane. 

(Sitiangsber.  der  kgl.  preuß.  Akad.  der  Wissensohaften  su  Berlin  1889.  Bd.  VIIL] 
W.  hat  2  neue  Medianschnitte  angefertigt  von  normalen  weib- 
lichen Leichen  jugendlichen  Alteis.  Die  eine  ist  die  einer  im  vierten 
Monat  befindlichen  Erstgeschwängerten.  Der  Uterus  füllt  das  kleine 
Becken  und  einen  Theil  des  gprofien  aus  und  ist  von  der  Größe  eines 
neugeborenen  Kindskopfes.  Zwischen  ihm  und  der  Bauchwand  liegen 
Dänndaimschlingen,  hinter  dem  Uterus  Rectum.  Zwischen  vorderer 
unterer  Uterinfläche  und  der  Symphyse  die  leere  Blase,  nicht  Schüssel- 
formig,  sondern  rundlicher  in  Folge  von  Grayiditätshypertrophie  der 
Wandung.  Die  CServix  steht  senkrecht  im  Beckenraum,  das  Corpus 
im  rechten  Winkel  dazu  nach  vorn  gerichtet.  Das  Corpus  seigt  eine 
allseitig  gleichmäßige  Ausdehnung,  seine  Wanddicke  ist  am  stärk- 
sten unten  und  vom  im  Bereich  der  Harnblase,  am  schwächsten 
oben  und  vom  im  Bereich  der  Placenta.  Scheide  und  Cervix  etwas 
hypertrophirt.  Der  Fötus,  vom  Scheitel  bis  Steifi  9,5  cm  lang,  li^ 
in  Steißlage. 

Die  zweite  Leiche  gehörte  einer  23jährigen  Jungfrau  an  und 
wurde  aufrecht  hängend  und  nach  vorheriger  Wachsinjektion  der 
Blutgefäße  durchschnitten.  Er  bestätigt  den  Befund  an  den  bis- 
herigen Gefrierdurchschnitten  von  NuUiparis.  Uterus  leicht  spitz- 
winklig anteflektirt,  Cervix  lothrecht.  Blase  schüsselformig.  Beide 
Excavationes  (vesico-  und  recto-uterina)  frei  von  Eingeweideorganen. 
Netz  hängt  in  den  Douglas'schen  Baum  hinein. 

Zwischen  den  übrigens  fast  frontal  verlaufenden  Douglas'schen 
Falten  und  den  Plicae  vesicales  transversae  an  der  seitlichen  Becken- 
wand die  Ovarien  mit  den  nach  hinten  herum  geschlagenen  Tuben. 

Pfannensttel  (Breslau). 

12)  Howell  Pershing.  Beckenmessungen  und  ihre  geburts- 

hilfliche Bedeutung. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  1889.  Februar,  p.  HO.) 
F.   hat   90   Becken  aus  den  Museen  zu  Philadelphia  genauen 
Messungen  unterworfen  und  findet  darunter: 

normal 12 

justo-major 3 

allgemein  verengt 13 

flach 10 

flach  und  allgemein  verengt  ....     16 

flach  und  schief 2 

pseudo-osteomalacisch 7 

schief 6 
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kyphotiflcli 3 

querverengt  am  Eingang  und  Ausgang     tO 
quetreiengt  am  Ausgang  allein       .     .       6 

kindlich 1 

Pelvis  obtecta 1 

In  Betreff  des  Yeihältnisses  zwischen  Conjugata  externa,  welche 
durch  Addition  von  1,70  cm  eu  demselben  Durchmesser  in  getrock- 
netem Zustande  für  das  Leben  berechnet  ist,  und  Conjugata  vera 
findet  sich  schon  Imal  eine  geringe  Verkürzung  der  letzteren  bei 
einer  äuBeren  Conjugata  von  21,5  cm  und  Imal  eine  Conjugata  Yera 
von  9  cm  bei  äußerer  Conjugata  von  19,7.  Umgekehrt  ist  die  kür- 
zeste Conjugata  externa,  bei  der  die  Vera  nicht  zu  kurz  ist,  18  Gm, 
und  zwar  bei  einem  kyphotischen  Becken  mit  11,2  und  einem  an- 
deren ähnlichen  von  10,6  cm.  Es  ist  also  als  Gesetz  zu  betrachten: 
Bei  einer  Conjug.  ext.  Ton  weniger  als  16  cm  ist  die  Vera  sicher 
verkürzt,  bei  einer  Externa  von  16 — 18  cm  ist  die  Verkürzung  der 
Vera  wahrscheinlich,  von  18 — 20  cm  sind  die  Chancen  gleich,  von 
20  cm  an  fängt  die  Verkürzung  an  unwahrscheinlich,  von  21,5  cm 
ab  ganz  ausgeschlossen  zu  sein  —  ziemlich  gleiche  Ergebnisse,  wie 
die  von  Litzmann. 

Vergleicht  man  den  Abstand  der  Spinae  anter.  super,  llei  mit 
dem  queren  Durchmesser,  so  zeigt  sich,  dass  durchschnittlich  beide 
gleichmäBig  zunehmen,  wenn  auch  sich  immerhin  zwischen  Maximum 
und  Mininium  beträchtliche  Unterschiede  vorfinden.  Zählt  man  bei 
den  89  gemessenen  trockenen  Becken  1,5  cm  hinzu,  um  die  Zahlen 
denen  bei  der  Lebenden  gleich  zu  machen,  und  nimmt  man  die  Hälfte 
der  so  erhaltenen  Zahl  als  Gröfie  des  Querdurchmessers  an,  so  er- 
giebt  sich,  dass  unter  70  Becken  der  Irrthum  weniger  als  1  cm,  unter 
den  übrigen  19  1  cm  oder  mehr  betrl^,  2mal  unter  letzteren  sogar 
mehr  als  2  cm.  Zieht  man  hierbei  die  auch  bei  der  Lebenden  leicht 
annähernd  festzusteUende  Dicke  der  Knochen,  besonders  ihre  Ex- 
treme, in  Betracht,  so  wird  man  die  GröBe  dieses  Irrthums  noch 
wesentlich  herabmindern  können.  Bei  15  Becken,  bei  welchen  der 
Unterschied  zwischen  dem  Abstand  der  Spinae  von  dem  der  Cristae 
weniger  als  1,3  cm  beträgt,  ist  die  Conjugata  vera  stets  kleiner,  als 
10  cm.  Die  Wahrscheinlichkeit,  ein  plattes  Becken  vor  sich  zu  haben, 
steigt  überhaupt,  je  geringer  dieser  Unterschied  ist. 

Der  Unterschied  zwischen  Conjug.  diagonalis  und  vera  wurde 
von  P.  bei  10  normalen  Becken  auf  1,73  cm  festgestellt,  wogegen 
er  bei  41  flachen  oder  allgemein  verengten  Becken  1,85  cm  betrug. 
Rechnet  man  also  von  der  Diagonalis  1,8  cm  ab,  so  wird  der  Fehler 
meist  nur  gering,  für  praktische  Zwecke  unwesentlich  sein.  Dieser 
Fehler  wurde  bei  29  Becken  bis  zu  0,5  cm,  bei  11  zwischen  0,5  bis 
1  cm,  und  nur  Imal  über  1  cm  gefunden.  Es  stellte  sich  auch  ein 
konstantes  Verhältnis  zwischen  Höhe  der  Symphyse  (im  Durchschnitt 
4  cm)  und  Längenunterschied  der  beiden  Conjugaten  heraus:  je 
0,5  cm  Abweichung  des  ersteren  entsprach  0,3  cm  des  letzteren.  Be- 
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nutete  man  dieses  letztere  Verhältnis  aur  Schätzung  der  Conjugata 
yera,  so  ergab  sieh  bei  39  Becken  ein  Gesammtfehler  von  16  cm, 
wogegen  nur  15,7  cm  Gesammtfehler  oder  für  jedes.  Becken  im  Durch- 
schnitt 0,4  cm  als  Fehler  herausstellte,  wenn  man  von  der  Länge  der 
Diagonalconjugata  1,8  cm  abzog. 

Der  wichtigste  Faktor  für  die  Differenz  zwischen  den  beiden 
Conjugaten  ist  der  Winkel,  welcher  von  der  Conjugata  Vera  und  der 
Linie  zwischen  ihrem  vorderen  Endpunkt  und  der  Mitte  des  Liga- 
mentum subpubicum  gebildet  wird.  Diesen  Winkel  fand  P. .  im 
Durchschnitt  der  39  Fälle  =  106^30'  statt  105^  nach  Litzmann. 
In  dem  Fall,  bei  welchem  die  Differenz  zwischen  den  beiden  Conju- 
gaten am  größten  war,  fand  sich  dieser  Winkel  =  145°.  Dagegen 
war  die  kleinste  Differenz  auch  mit  dem  kleinsten  Winkel  verbun- 
den, nämlich  86°.  Nahm  man  halb  so  viel  Millimeter,  als  dieser 
Winkel  sich  in  Graden  vom  Durchschnitt  105°  entfernt,  zur  Korrek- 
tion des  von  der  Diagonalconjugata  abzuziehenden  Betrages  an,  so 
verminderte  sich  die  Gesammtsumme  aller  Fehler  bis  auf  11,4  cm. 
Kombinirte  man  aber  diese  letztere  Korrektur  noch  mit  derjenigen 
durch  die  Höhe  der  Symphyse,  so  ließ  sich  der  Fehler  bei  allen 
39  Becken  zusammen  schließlich  bis  auf  6,8  cm  herabsetzen. 

Für  den  queren  Durchmesser  des  Beckeneingangs  und  die  sammt- 
lichen  Durchmesser  des  Ausgangs  bringt  P.  keine  neuen  Gesichts- 
punkte. Die  von  dem  Verf.  angewendete  Form  der  graphischen  Dar- 
stellung seiner  Messungen  und  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses  ist 
schwer  zu  beschreiben,  aber  recht  übersichtlich.      Ltthe  (Demmin). 


Kasuistik. 

13)  Greburtshilfliche  und  gynäkologische  Gesellschaft  zu  Brüssel. 

Sitzung  am  21.  Juli  1889. 
Vorsitzender:  Deroubaix. 

I.  Sacr6  (Brüssel):  a)  Über  einen  Fall  von  Porro-Operation,  ausgeführt 
bei  einer  Frau  von  29  Jahren,  verheirathet  und  Mutter  mehrerer  Kinder.  Menses 
seit  6  Monaten  ausgesetit.  Bei  der  Palpation  konstatirt  man  im  Abdomen  3  glatte 
Geschwülste,  Yon  denen  eine,  die  mittlere,  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  die  anderen 
beiden  symmetrisch  seitlich  von  der  enteren  gelegen. 

Laparotomie.  Die  mittlere  Geschwulst  ergiebt  sich  als  Uterus  grayid.  und  die 
beiden  anderen  als  fluktuirende,  durch  eitrige  Flüssigkeit  ausgedehnte  Tuben. 
Nachdem  ein  lebender  Fötus  von  6 — 7  Monaten  extrahirt  war,  wurde  die  Porro- 
Operation  ausgeführt.    Stiel  extraperitoneal.    VoUst&ndige  Heilung. 

b)  Abdominale  Extra-uterin-Schwangerschaft  bei  einer  Frau  von 
22  Jahren.  Die  Menses  seit  1  Jahr  oessirt,  seit  einem  Monat  erst  Eindesbewegung 
nicht  mehr  bemerkbar. 

Der  mediane  abdominale  Tumor  war  nicht  beweglich,  glatt,  bei  der  Perkussion 
matt,  flnktuirend,  gegen  seinen  oberen  Theil  hin  einen  harten,  abgerundeten,  un- 
bewegHehen  Körper  Ton  der  Größe  eines  Kinderkopfes  einschließend.  Uterus  leer. 

Laparotomie.  Fruehtsack  in  swei  Theile  getheilt,  yon  denen  der  vordere  mit 
einer  schmutiigen,  mit  Meconium  gemischten  Flüssigkeit  gefüllt  war,  der  hintere 
das  Kind  enthielt.  Die  Membran,  welche  den  Fruchtsack  theilt,  ist  an  das  Kind 
angewachsen,  derart,  dass  die  Extraktion  sehr  schwierig  war.  Borsäurewasehuniiren, 
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Drainage,  Hautsuturen.  Am  8.  Tage  Ausfluss  einer  fftkalen  Maaae,  wahnoheiiilich 
herrorgerufen  durch  eine  Fistel,  welche  mit  dem  Colon  transT.  kommunieirte.  Bann 
Elimination  des  Fruchtsackes,  Granulation.  Jetit  ist  die  Wunde  fast  geheut  und 
wenig  Abfluss  Ton  Fäkalmassen. 

n.  Kufferath  (Brüssel)  referirt  einen  Fall  Ton  starker  Deformation  des 
Beckens  bei  einer  Frau,  bei  der  man  vor  einigen  Jahren  bereits  die  Sect.  caesai. 
gemacht  hatte.  Ein  iweites  Mal  schwanger,  kam  die  Fat.  im  7.  Monat  ihiet 
Schwangerschaft  in  das  Gebärhaus,  wo  luerst  die  künstliche  Frühgeburt  yenueht 
wurde.  Bei  der  drohenden  Zerreißung  der  früher  gesetiten  Uterusnarben  (in  Folge 
der  Sectio  caes.)  führte  K.  die  Porro-Operation  aus.  Das  Kind  lebte  einige  Stan- 
den.   Die  Mutter  genas  vOUig. 

m.  Fraipont  (Lüttich).  2  Fälle  von  abdominaler  Extra-uterin- 
Schwanger Schaft,  a)  Bedeutende  Scfamershaftigkeit ,  hektisches  Fieber  seit 
3  Wochen  und  äußerste  Schwäche  bestimmten  Win  i  wart  er  (Lüttich)  lur  Laparo- 
tomie. Ferit  pariet.  überall  adhärent  an  dem  Fruchtsack.  Nach  Isolimng  des- 
selben ergab  die  Punktion  eine  purulente  Flüssigkeit  Annähung  der  Fruehtsaek- 
wand  an  die  Abdominalwunde.  Vergrößerung  der  Ineision.  Extraktion  eines  aui- 
getragenen  Fötus  ohne  Maeeration.  Plaeenta  nach  Tom.  Bei  der  Lösung  derseOMB 
leichte  Blutung.  Sie  wird  mit  dem  Fruchtsack  an  Stelle  gelassen.  SubUmaft- 
waschungen.  Drainage  bis  an  das  untere  Ende  der  Abdominalposition.  AusfOllung 
des  Sackes  mit  Jodoformgase.  Das  Fieber,  welches  nach  der  Operation  fortbestand, 
fiel  erst  vom  12. — 15.  Tage  ab  mit  Elimination  des  Sackes  und 'der  Plaeenta. 
Heilung  nach  2  Monaten. 

Bei  dem  iweiten  Fall  verfuhr  F.  in  derselben  Weise.    Die  Fat.  genas. 

IV.  Fraipont  (Lüttich).  Akuter  Prolapsus  uteri  bei  einer  ErstgebCien- 
den  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft,  hervorgerufen  durch  eine  sehr  heftige  An- 
strengung. Starkes  Fieber,  Fötus  in  Dekomposition  begriffen  in  dem  Uterus  lur&ek- 
gehalten.  Extraktion.  Antiseptische  Ausspülungen.  3  Wochen  naebher  war  die 
Reposition  erst  möglich.  Einige  Zeit  darauf  Kolporrhaph.  ant.  mit  Verengerung 
der  Vulva.    Vollständige  Heilung. 

V.  Fraipont  (Lüttich).  VeralteterDammriss  mit  D  es  ce  usus  der  hinteren 
Wand  der  Vagina  und  ausgedehntem  Prolapsus  rectL  Reposition  dee  RectninSi 
Colporrh.  post  und  die  darauf  ausgeführte  Lappenperineorrhaphie  hatten  keinen 
Erfolg.  Nach  Kauterisation  der  Schleimhaut  mit  dem  Thermokauter  und  Exeision 
von  dreieckigen  Hauilappen  am  Anusrande  hatten  den  besten  Erfolg. 

VL  Jacobs  (Brüssel)  a)  schlägt  vor,  um  die  Nachtheile  der  Stielversorgong 
bei  Fibrom}romoperation  su  vermeiden,  den  Stiel  per  vaginam  lu  entfernen,  sofort 
nachdem  die  abdominale  Wunde  geschlossen; 

b)  rühmt  die  Behandlung  der  Entometritiden,  komplieirt  mit  Metr.  hyperpL 
und  Entsündung  der  Annexe,  mit  Einspritzung  in  den  Uterus  von 

Glycerin  50 
Aq.          10 
Gummi    20 
2—4  ccm  2— 3mal  die  Woche.  SavliDAiui  (Brüssel). 

* 

14)  Sawinoff  (Moskau).    Ein  Fall  von  Salpingitis  chronica  produetiva 

vegetans. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  2.) 
Unter  dieser  Beieichnung  beschreibt  S.  einen  Fall  chronischer  Salpingitis.  Bei 
Flimmerepithel  war  lum  Theil  su  Grunde  gegangen  und  in  Wucherung  begrüCen, 
die  Schleimhautfalten  stark  gewuchert  und  theilweise  unter  einander  bindegewebig 
verwachsen,  außerdem  bestand  allerorts  kleinsellige  Infiltration:  Endo-  und  Pen- 
Phlebitis,  Periarteriitis  und  Perineuritis.  Bakterien  wurden  nicht  gefunden.  Bi« 
Ovarien  waren  vergrößert,  von  Pseudomembranen  bekleidet  und  0)'8ti8eh  entartet. 
Die  Präparate  entstammen  einer  Pat.,  die  wegen  chronischer  Entsündung  der 
Uterusadnexa ,  entstanden  nach  einer  Unterleibsentiündung  im  2.  Woehenbett, 
kastrirt  werden  musstq. 
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Die  krampfartigeD,  xur  Zeit  der  Periode  gesteigerten  Schmenen  in  der  Unter* 
bauehgegend  werden  yom  Verf.  aaf  die  Perineuritif  xurQekgeftthrt  Naeh  der  Ope- 
ration hörten  dieselben  allm&hlieh  auf.  PfuineBBtlel  (Breslau). 

1 5)  Fold.    Salpingotomie  wegen  Hämatoaalpinx  bei  Gynatresie.    (Aus 

der  Heidelberger  Frauenklinik.) 
(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  2.) 

F.  besehreibt  einen  Fall  von  Duplicit&t  des  Oenitalkanales  mit  einseitiger 
Atresia  yaginae,  Haematoeolpos  superior,  Hämatometra  und  H&matosalpinz.  Es 
wurde  lun&ehst  der  untere  Blutsaek  durch  Einstechen  eines  Trokars  in  die  Scheide 
mit  nachfolgender  Erweiterung  durch  das  Messer  entleert,  alsbald  die  Laparotomie 
angeschlossen  und  die  EÜbnatosalpinx  erst  durch  Punktion  entleert  und  dann  ab- 
getragen. Die  Wandungen  des  Corpus  uteri  waren  hypertrophisch  verdickt  Die 
Hftmatosalpinx,  mit  Adbflsionen  bedeckt,  zeigte  sich  am  uterinen  Ende  in  der 
Wandung  verdickt,  im  lateralen  Theii  im  Oegentheil  verdünnt,  die  Schleimhaut 
fehlte  hier,  das  Flimmerepithel  war  in  der  ganzen  Tube  zu  Grunde  gegangen.  Die 
Mündung  der  Tube  in  den  Uterus  erwies  sich  als  ziemlich  weit. 

Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  obwohl  durch  Auftreten  von  Decubitus  und 
Erseheinungen  einer  phthisischen  Lungenaffektion  komplicirt.  Bei  der  Entlassung 
in  der  7.  Woche  wurde  die  Fistelöffhung  des  Hämatokolpossackes,  der  in  der  ersten 
Zeit  fleißig  ausgespült  worden  war,  verschlossen  gefunden,  im  Becken  ein  cystischer 
Tumor,  in  der  10.  Woche  trat  spontan  die  Entleerung  von  Eiter  aus  dem  Hämatokolpos- 
saek  nach  der  Seheide  ein.  Nach  weiteren  5  Wochen  war  Pat  nach  Aussage  des  Haus- 
arztes gesund.  Die  vor  der  Operation  unregelmäßig  vorhanden  gewesene  Menstruation 
war  bei  dem  übrigens  15jährigen  Mädchen  naeh  der  Operation  noch  nicht  wieder  ein- 
getreten. Naeh  F.  ist  die  Hemmungsmissbildung,  über  deren  Ursachen  sich  nichts 
herausfinden  ließ,  entstanden  durch  ein  Ausbleiben  der  Verschmelzung  der  Müller- 
sehen  Gänge  im  oberen  Drittel  der  Vagina  und  von  da  ab  aufwärts  bis  zum  Tuben- 
ende. Unterhalb  trat  Atresie  der  einen  Vagina  (wenigstens  theilweise)  ein  und 
veranlasste  somit  die  Anstauung  des  Blutes.  Wegen  der  Weite  der  uterinen  Tubar- 
öffhung  hält  Verf.  die  Entstehtmg  der  Hämatosalpinx  durch  Reflux  des  Blutes  aus 
dem  Uterus  fOr  wahrscheinlicher,  als  die  Entstehung  durch  vikariirende  Blutung 
auf  der  Tubensehleimhaut.  F.  stellt  dann  65  Fälle  von  Gjmatresie  mit  Hämatosal- 
pinx aus  der  Litteratur  zusammen.  4Smal  trat  der  Tod  ein,  davon  39mal  nach 
vorausgegangener  Operation.  Der  Tod  erfolgte  in  der  Regel  durch  Berstung  oder 
Jauehung  der  Hämatosalpinx.  Verf.  betont  daher  mit  Recht  die  Wichtigkeit  der 
operativen  Therapie  der  Hämatosalpinx  und  räth  im  Princip  so  zu  verfahren :  erst 
^tleerung  des  vaginalen  Blutsackes  von  unten,  womöglich  mit  Ausschneidung  einer 
kreisförmigen  Scheibe  der  Wand.  »Lassen  sich  nun  noch  fluktuirende  Säcke  im 
Unterleibe  tasten,  welche  als  Hämatosalpinx  zu  betrachten  sind,  und  deutet  nicht 
die  allmähliehe  Verkleinerung  dieser  Tubarsäeke  auf  einen  offenen  Zusammenhang 
mit  dem  Uterus,  so  ist  sofort  die  Laparotomie  mit  folgender  Salpingotomie  an- 
znachließen.«  Eben  so  empfiehlt  er  die  Laparotomie  bei  erfolgter  Berstung  der 
Hämatosalpinx.  Pfäiuieiistlel  (Breslau). 

16)  Jose]»hWaoker  (München).  XJbei  die  Wirkung  der  Salicylpräparate 

auf  den  weiblichen  Uterus. 
Inaug.-Diss.,  Wümburg.  . 
Verf.  vertrat  im  Jahre  1887  einen  praktischen  Arzt  und  machte  die  ihm  auf- 
fallende Beobachtung,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  er  Natrum  sali- 
eylicnm  theils  als  Antirheumaticum,  theils  als  Antifebrile  weiblichen  Pat  verordnet 
hktte,  eine  aborteixileitende  oder  metrorrhagische  oder  antidysmenorrhoische  Wir- 
kung dieses  Mittels  eintrat.  In  drei  der  14  ausfflhrlich  mitgetheilten  Fälle  bestand 
Schwangerschaft  im  2.,  im  4.  imd  im  7.  Monat.  Bei  den  beiden  ersten  bewirkten 
Dosen  von  3,0  g  pro  die  Abortus,  im  dritten  trat  keine  Einwirkung  zu  Tage.  Li 
6  Fällen  (incL  einem  der  vorigen],  wo  im  Wochenbett  das  Mittel  in  gleicher  Dosi«« 
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verabreicht  wurde,  trat  jedes  Mai  Verstärkung  der  vorhandenen  oder  "Wiedereintritt 
der  schon  längst  (bis  su  28  Tagen)  sistirten  Blutung  ein. 

In  Fall  n  trat  tödliche  Blutung  am  5.  Tage  post  partum  nach  dem  Mittel  ein. 

In  weiteren  5  Fällen  wurde  das  Mittel  unmittelbar  oder  kurx  nach  der  Periode 
gegeben  und  bewirkte  Wiedereintritt  der  Blutung,  aber  ohne  die  dysmenorrhoischen 
Beschwerden. 

In  2  Fällen  von  Menstruatio  serotina  (16  und  17  Jahre)  bewirkte  das  Mittel 
suDächst  nichts,  aber  3  Wochen  später  trat  die  erste  Menstruation  ein  und  die 
Beschwerden  schwanden. 

Ein  Jahr  lang  fortgesetzte  Versuche  in  Fällen  von  Dysmenorrhoe  und  unter- 
drücktem Wochenfluss  ergaben  in  60^, der  Fälle  (19  unter  33  beobachteten)  gftn- 
stigen  Erfolg  in  Bezug  auf  Verstärkung  resp.  Wiedereintritt  der  Blutung  reep. 
yerschwinden  der  Beschwerden.  Verf.  befindet  sich  mit  diesen  Beobachtungen  in 
Übereinstimmung  mit  Labadie-Lagrave,  Barth,  Bucquoy,  Sabatowsky 
und  vor  Allem  E.  Balette  und  anderen  französischen  Autoren,  während  in  der 
deutschen  litteratur  sich  nichts  über  derartige  ungünstige  J^ebenwirkungen  finden 
ließ.  Dass  in  vorliegenden  Fällen  das  Fieber  den  Abort  bewirkt  habe,  schHeBt 
er  aus,  weil  dasselbe  nur  39,3,  nie  40— 41*^  erreicht  habe,  welche  Temperatur  nach 
Kaminsky,  Winckel,  Runge  erst  den  Fötus  tödte;  auch  darüber  habe  er 
nichts  finden  können,  dass  Polyarthritis  rheumatica  acuta  Abort  bewirke,  zudem 
hat  ein  solcher  nur  in  demjenigen  Falle  bestanden,  wo  das  Mittel  ohne  Eininr- 
kung  blieb.  Bei  den  9  Fällen  von  Abort  £.  Balette 's  war  dagegen  das  Mittel 
stets  wegen  Oelenkrheumatismus  gegeben  worden.  Verf.  glaubt  aber,  dass  es  die 
hämorrhagische  Wirkung  des  Mittels  ist,  wie  sie  im  Gehörorgan  und  Sehoigsn 
auftritt  und  den  Ohrenärzten  wie  Augenärzten  längst  bekannt  ist,  welbhe  auch  im 
Uterus  und  seiner  Schleimhaut  Kongestion  und  Blutung  bewirke. 

Zlegenspeek  (Münehoi). 

17)  St.  Braun.     Über  einige  Fälle  von  Sectio  caesarea.     (Aus  dei 
Klinik  für  Gynäkologie  und  Geburtahilfe  des  Prof.  Dr.   M  ad  uro- 

wicz  in  Krakau.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  2,) 
In  den  letzten  25  Jahren  wurde  an  obiger  Klinik  3mal  der  SLaiaerschnitt  aus- 
geführt, davon  1870  zum  ersten  Mal  und  zwar  »nach  alter  Methode«  mit  tödUchem 
Ausgang  für  die  Mutter,  die  2  anderen  Operationen  führte  B.  in  den  letzten  Jahren 
aus  mit  glücklichem  Ergebnis  für  Mütter  und  Kinder  (Imal  nach  Porro  und  Imal 
nach  Sänger).  Außerdem  operirte  Verf.  noch  2mal  kurz  nach  dem  Tode  der 
Mutter,  ohne  jedoch  die  Kinder  retten  zu  können.       Pfannenstiel  (Breslau). 

18)  ▲•  Martin  (Berlin).   Über  die  Alkoholtherapie  bei  Puerperalfieber. 

(Berliner  Klinik  1889.  No.  16.) 
Der  Vortrag  enthält  in  extenso  die  von  M.  in  diesem  Centralblatt  p.  553  aut- 
gesproohenen  Ansiehten.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

19)  Waihew  (Louisville).    Eine  vaginale  Hysterektomie  wegen  Gebar- 

mutterkrebs mit  Ausgang  in  Oenesung. 

(Buffalo  med.  and  surg.  joum.  1889.  Januar,  p.  283.) 
An  einer  erst  34  Jahre  alten  Frau  wird  wegen  eines  seit  etwa  12  Monatea 
sich  entwickelnden  Cervixkrebses,  der  auch  das  Endometrium  schon  befaUen,  die 
vaginale  Hysterektomie  ausgeführt.  Der  Gerviz  wird  zuerst  von  hinten  umaehnit- 
len,  die  seitlichen  Schnitte  bleiben  zuletzt,  die  Ligamenta  lata  werden  mit  Klam- 
mem gefasst,  welche  52  Stunden  in  situ  bleiben,  keine  Nähte.  Wegen  des  ein- 
tretenden üblen  Geruchs  häufiger  Verbandwechsd ,  aber  keine  Ausspülungeiii 
Heilung  ohne  Zwischenfall  und  mit  geringer  Temperatursteigening  in  19  Tagen. 

LflllM  (Demmin).  - 


CentralblaU  für  Qynfikologie.     No.  39.  687 

20)  Inoews.    Bericht  über  die  geburtshilfliche  Abtheilung,  des  Goii* 

zim'schen  Krankenhauses  in  Moskau  für  1888. 

(Russisch.) 

Wie  zu  erwarten  sind  die  Resultate  des  eben  0a  sorgfältig  wie  früher  gear- 
beiteten Berichtes  (Oentralbl.  1889  No.  24)  denen  im  yergangenen  Jahre  entspre- 
chend. 754  Geburten,  darunter  10  Aborte  und  14  Zwillingsgeburten  (11  gleich- 
geschlechtige), 81.  frühzeitige  Geburten.  Von  den  161  Kindern  verhielten  sich  die 
Mftdehen  su  den  Knaben  \He  100:104.  Dieses  jedes  Jahr  schwanliende  Verh&ltnis 
(1886  100:  109,  1887  100:102)  ist  wohl  bei  der  geringen  Zahl  der  Geburten  auf 
Zufall  lurüeksuführen.  70  Kinder  (lOX  U  starben  bei  oder  bald  nach  der  Geburt, 
ungefähr  der  dritte  Thdl  war  macerirt.  Wodurch  die  hohe  Kindersterblichkeit  in 
diesem  Krankenhaus  und  in  Moskau  überhaupt  yerai^lasst  wird  (Sutugin,  Cen- 
tralbL  No.  17  llVs»  in  Petersburg  nach  dem  letzten  Bericht  der  Entbindungsanstalt 
mir  d,7X)  ist  aus  den  Berichten  nicht  zu  ersehen.  Das  V^hSltnis  .der  Mehrgeba- 
renden zu  den  Erstgebärenden  (630:14)  und  der  Verheiratheten  zu  den  Unverhei- 
ratheten  (424:347)  änderte  sich  etwas  zu  Gunsten  der  Mehrgebärenden  und  der 
Verheiratheten« 

94,5X  der  Kinder  befand  sieh  in  Kopflage,  4,6;^  in  Unterendlage  und  0,9;^ 
in  Querlage.  2mal  lag  das  Gesicht,  eben  so  oft  die  Stirn  vor;  in  beiden  letzteren 
Fällen  wurde  die  Perforation  gemacht.  Die  8  Gassengeburten  endeten  alle  günstig 
für  Mutter  tind  Kind. 

Enge  Becken  (Conjugata  externa  unter  18  cm)  13mal:  Imal  P^oration,  Imal 
künstliche  Frühgeburt,  Imal  Wendung,  2mal  Zange;  ¥on  den  Kindeip  starben  3. 
6mal  Plaoenta  praevia  (0,7^).  4  Kinder  starben,  die  Mütter  genasen  alle.  Die 
Therapie  bestand  hauptsächlich  in  mStglichst  frühzeitiger  Wendung  auf  den  Fuß. 

Der  Damm  musste  in  27  FäUen  genäht  werden;  als  Nahtmaterial  wurde  Seide, 
Janiperus-Katgut  und  die  Sehnen  des  Elenthieres  (siehe  CentralbL  No.  24)  yer* 
wendete 

15mal  wurde  die  Wendung  gemacht,  darunter  4mal  bei  Flacenta  praevia,  2mal 
bei  Vorfall  der  Nabelschnur  und  Imal  bei  Eklampsie.  ]8mal  (2,4;^)  wurde  die 
Zaoge  angelegt  dmid  wurde  perforirt,  2mal  die  künstliche  Frühgeburt  gemacht, 
Imal  wegen  Brigth'spher  Krankheit;  Imal  künstlicher  Abort  wegen  unstillbaren 
Erbrechens.  Der  Nabelsehnurrest  wurde,  wie  bei  dem  letzten  Bericht  erwähnt,  mit 
einer  Mischung  von  Borsäure,  Gips  imd  Talk  bestreut,  die  Augen  der  Neugebore- 
nen nach  Cr  cd  6  behandelt;  die  Milch  wird  nach  Soxhlet  sterilisirt. 

-Dem  Bericht  sind  noch  2  Aufsätze  über  die  Untersuchung  des  Bauches  bei 
Schwangeren«  und  über  die  »allgemeinen  Grundsätze  bei  Behandlung  von  Wochen- 
bettskrankheiten« beigefügt^  auf  welche  der  Ref.  nicht  näher  eingeht. 

Beimaiin  (Kiew). 

21)  Frice.   Eine  Jahresleistung  im  Matemity  Hospital  (Philadelphia). 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Mars  30.  p.  460.) 
Im  letzten  Jahr  würden  184  Entbindungen  geleitet,  69  Müttfer  waren  Iparae; 
186  Kinder  wurden  geboren,  102  männliche,  84  weibliche,  2  Zwillingspaare,  9  Todt- 
geburten.  13mal  wurde  die  Zange  angelegt,  2mal  die  Frühgeburt  eingeleitet  und 
swar  Imal  wegen  Beckenverengerung,  Imal  wegen  eines  großen  Uterustumors. 
Anch  in  diesem  Jahr  kam  kein  Todesfall  vor,  wie  auch  vorher  seit  5  Jahren  nicht 
unter  540  Entbindungen,  Dank  der  sorgfältigen  Aufrechterhaltung  der  Reinlichkeit 
und  dem  reichlichen  Gebrauch  des  Sublimats,  z.  B.  auch  zu  Seheidenausspülungen 
Tpr  und  nach  der  Entbindung.  Llllie  (Demmin). 

22).  Miohinard.    Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Uteruspolyp. 
(New  Orleans  med.  and  surg.  joum.  1888.  November,  p.  357.) 
Es  wurde  mittels  des  Ecraseurs  ein  Fibroid  des  Uterus  entfernt,  welches  an 
der  freien  Spitze  4  Zoll,  an  der  Basis  14  ZoU  im  Umfang,  eine  Länge  von  8  ZoU 
und  ein  Gewicht  von  3  Pfund  hatte.    Das  Merkwürdige  war,  dass  am  freien  Ende 
zieh  eine  ÖfQiung  gleich  dem  erweiterten  Muttermund  befand^  in  welche  man  den 


t 
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Zeigefinger  einführen  konnte  und  welche  in  einen  bis  Eur  Basis  gehenden  Kanal 
führte,  so  dass  das  Qanxe  sehr  einem  yergrößerten  Uterus  glich.  Die  Geschwulit 
saß  in  der  Vagina  und  war  theilweise  in  Zer&U  übergegangen.  Nach  der  Exitir- 
pation  bestätigte  sich  völlig  die  vorher  gehegte  Ansicht  von  der  Natar  des  Tu- 
mors, welcher  wohl  als  submuköses  Fibroid  entstanden  sein  dürfte.  Die  Frau  ge- 
nas rasch.  Lfthe  (Demmin). 

23}  VöhtB  (Aarhus}.  Echinococcus  hepatis.  Exstirpatioii  mit  Resek- 
tion von  Lebergewebe. 
(Hospitals-Tidende  1889.  R.  3.  Bd.  VIL  No.  22.  p.  610—612.) 
Die  21jährige  Frau  hatte  seit  9  Jahren  eine  Geschwulst  im  Bauehe  bemeikt; 
dieselbe  hatte  nach  einer  2.  Entbindung  vor  11  Monaten  schnell  su  wachsen  an- 
g^angen.  Es  fand  sich  eine  kugdige,  glatte,  gespannt  fluktuirende  Geschwulst, 
die  nach  unten  die  Verbindungslinie  swisehen  den  beiden  Sp.  iL  ant.  sup.  eireieht, 
nach  oben  sich  von  der  Leber  nicht  abgrenien  Iftsst  Die  Geschwulst  ist  kind«- 
kopfgroß,  Iftsst  sich  nach  oben  und  nach  beiden  Seiten  leicht  Tersehieben,  nidi 
unten  nur  wenig.  Keine  Verbindung  mit  den  Sexualorganen.  Es  wurde  die  Dia- 
gnose (besonders  wegen  der  großen  Beweglichkeit  der  Geschwulst)  auf  Net^e- 
schwulst  gestellt  und  sur  Laparotomie  gesehritten.  Bei  derselben  leigte  sich  die  i 
Geschwulst  als  eine  der  unteren,  hinteren  Flftche  der  Leber  breit  ansitsende  Eebino- 
coccusblase.  Dieselbe  wurde  angeschnitten,  dann  ausgesohfilt,  wodui^h  auch  m 
Theil  des  umgebenden,  stark  atrophirten  Lebergewebes  mit  entfernt  wurde.  Die 
große,  nicht  stark  blutende  Wundflftche  der  Leber  wurde  durch  eine  fbrüaufende, 
starke  Naht  in  der  Weise  vereinigt,  dass  dadurch  eine  kammartige  Erhabenheit 
entstand,  dann  die  Bauchwunde  geschlossen.  Glatte  Heilung,  nur  vorübergehende 
Temperatursteigerung  die  ersten  Tage  nach  der  Operation.  —  Zwischen  dem  eigent- 
lichen Hydatidensack  und  der  abgrensenden  Bindegewebshülle  fand  sich  eine  BdUt 
fettglänsender  Detritus.  In  der  wasserhellen  Hydatidenflüssigkeit  wurde  bernstein- 
saurer  Kalk  nachgewiesen.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

24}  HeinrioiuB  (Helsingfois).  Fall  von  Blasenstein  bei  einer  Fnui. 
(Finska  Lftkare  sfillskapets  Handlingar  1889.  Bd.  XXXI.  No.  4.  p.  365.) 
Die  39jfthrige  Frau  leidet  seit  3  Jahren  an  Symptomen  von  Blasenstein.  IKe 
Harnröhre  wird  erst  mittels  Laminaria,  dann  mittels  der  Dilatatoren  Ton  Hegtr 
erweitert;  dann  wurde  der  Stein  mit  dem  Finger  untersucht.  Derselbe  wsr  ftit 
hühnereigroß  und  ließ  sich  mit  einer  gewöhnlichen  Polypensang^  nicht  extnhizeo. 
Dagegen  gelang  es,  denselben  mittels  der  Zange  lu  zerquetschen,  danach  war  ee 
leicht,  die  Trümmer  zu  entfernen.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

25)  Noble.   Eine  neue  diagnostisclie  Methode  in  dunklen  Fällen  von 

Fisteln  zwischen  Blase  und  Darmkanal* 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Februar  9.  p.  204.] 
N.  schUgt  Yor,  die  sogenannte  Wasserstoff  probe  nach  Senn  auch  bei 
schwer  aufsufindenden  Fisteln  iwischen  Blase  und  Darm  aniuwenden.  So  Teifulir 
er  beispielsweise  in  einem  FaUe;  er  trieb  Wasserstoffgas  in  das  Beetum,  fObrta 
einen  Katheter  in  die  Blase  und  steckte  am  Ende  desselben  das  ausströmende  Gas 
an.  Da  dabei  in  der  Gegend  der  Ileoeöealklappe  kein  Qnrgelgeräusch  entstand,  wie 
es  beim  Durchtritt  des  Gases  durch  sie  entstehen  würde,  so  musste  die  Fistd  ivi- 
schen  dem  Dickdarm  und  der  Blase  ihren  Site  haben.  Dieser  diagnostische  Be> 
halt  ist  recht  geistreich  erdacht  LfUie  (Demmin). 

Oilginalmlttheilungeu,  Monographien,  Separatabdrftcka 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  PtoftB^or  Dr,  HeinHdi  Ftiitek  in  Biesiaa» 
Oblauer  Sudtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  «Bd  Yttrlag  von  Breitkopf  *  Hirtel  im  Lcipaig. 

Hiem:   Medietniselier  Anseif  er« 
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rnntterüstel.  —  18)  Haiharg,  Neoplasmen  der  Banchwand.   —  19)  Slawlaasky,  Berieht. 

—  20)  fattta,  Überzählige  Brüste.  —  21)  Varaaty,  Tnbentnmor.  —-  22)  Naifzmaaa, 
Riiptar  einer  Orarieneyste.  —  23)  BastakI,  Thrombus  valTae.  —  24)  Braaa,  Kaiser- 
schnitt. —  25)  TruHat,  Naehgebartsstömng.  —  26)  Rochat,  Salpingitis.  —  27)  TruzzI, 

Alte  Erstgebärende.  —  28)  Metzlar,  Grossesse  nerrense. 

L  Bericht  über  die  Yerhandlnngen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  62.  Yersapmmlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Heidelberg.  1889. 

Von 

Dr.  H.  W.  Freund  in  StraBbuig  i/E. 

Konstitttirende  Sitiung  unter  Vorsits  des  Herrn  Hofrath  Pn>f.  Kehr  er  (Heidel- 
berg) am  Mittwoeh  den  18.  September  1889.  Begrdßung  der  Anwesenden.  Zum 
Vorsitaenden  wird  Herr  Hegar  (Freiburg)  gew&hlt. 

Herr  Martin  (Berlin):  Demonstration  von  Präparaten« 

1)  Haematomatubae.  Hinter  dem  nieht  vergrößerten  Uterus  ein  rechts- 
seitiger eigrofier  Tumor,  der  langdauemde  Blutungen  verursachte.  Abrasio  mu- 
cosae uteri  ergiebt  normales  Verhalten.  Wahrscheinlichkeits-Diagnose :  Qravidit. 
tiibar.  Laparotomie.  Adhärenter  Tubo-ovarial-Tumor  rasch  entfernt  Heilung. 
Die  Tube  seigt  ein  subserOs  sitzendes  Hämatom,  das  nur  an  einer  Stelle  mit  dem 
Lumen  der  Tube  kommunicirt.  Hier  allein  fand  M.  Ohorionsotten ;  er  glaubt,  dass 
es  sieh  in  den  meisten  Fällen  von  Haematoma  tubae  um  Qravid.  extra-ut.  handelt 

2)  Total  exstirpirter  Uterus  von  einer  Frau  in  den  50er  Jahren.     Blutungen 
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seit  dem  30.  Jahre,  zuletzt  kontinuirlich.  Scheide 'und  der  stark  yergrößerte 
Uterus  prolabirt.  Auskratzung  ergiebt :  Endometritis  glcoid.  Eine  Prolapsoperation 
schien  aussichtslos.  Vaginale  Totalexstirpation,  wegen  der  Größe  des  Organs  sehr 
sehwierig. 

Ausgedehnte  entzflndliche,  nicht  maligne  Degeneration  der  Schleimhaut.  Ge- 
nesung.   Becidiy  des  Prolapses. 

3)  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  abundanter  Blutungen.  Mehrfache  Aus- 
kratzungen hatten  stets  nur  Endometr.  gland.  ergeben.  Uterus  yergrößert,  ad- 
hftrent.  Nach  Umstechung  der  Ligamente  riss  das  Collum  ab,  das  Corpus  Ter- 
schwand  hinter  den  Därmen,  war  mühsam  auszulösen.  Blutung  gestillt.  Genesung. 
—  Im  Uterus  ein  apfelgroßes  Myom.  Die  Schleimhaut  ist  carcinomatös  de 
generirt  bis  nahe  an  das  Myom  heran,  letzteres  aber  nicht.  (Mikroskopisches  Prä- 
parat demonstrirt.) 

4)  Großes  Myom  ipi  Corpus  uteri  und  hühnereigroßes  Myom  im  CoUum.  Zu- 
gleich Schwangerschaft  im  4.  Monat  Schwere  Oppressionserscheinungen.  Laparo- 
tomie. Abtragung  des  Corpus  uteri  unter  Konstriktion.  Dann  Auslösung  des 
CoUum.    Genesung. 

5)  Großes  knolliges  Myom,  bis  auf  den  Beckenboden  reichend,  stammt  Yon 
einer  sterilen,  an  profusen  Blutungen  leidenden  Frau.  Heftige  SchmerzanfiUe 
Tenesmus  Tesicae  et  alri,  Erbrechen,  peritoneale  Reizung.  Laparotomie.  Der  ganse 
Uterus  entfernt  Heilimg.  —  Präparat:  sehr  großes  Myoma  cysticum.  Endometiit 
glandulär,  interstitialis  polyposa. 

M  ist  der  Ansicht,  dass  ungünstige  Erfolge  bei  intraperitonealer  Versorgung 
des  Myomstumpfes  Yom  zurückgelassenen  Cerrix  und  seinen  Pilzen  herrühren.  Er 
entfernt  darum  den  Uterus  total  Sowohl  mit  der  Freund'schen  Operaüon,  ab 
mit  Bweizeitigem  Operiren  hatte  er  keine  guten  Erfolge.  Er  amputirt  jetzt  du 
Corpus  zuerst  (Konstriktion).  Dann  eröffnet  er  vom  Bauche  aus,  während  ein  Assi- 
stent das  Laquear  vag.  von  unten  her  anspannt,  dieses,  löst  dann  die  Ligamente  beido^ 
seits  —  sehr  leicht  —  ab,  und  zuletzt  die  Blase.  Diese  wurde  nie  yerletit  Den 
bei  Anlegung  der  Bauchnaht  in  die  Bauchhöhle  eingelegten  Schwamm  taucht  IL 
in  ein  desinficirtes  öl,  welches,  die  anliegenden  Darmschlingen  überziehend,  dne 
Peritonitis  adhaesiva  verhindert. 

Diskussion:  Herr  Löhlein  (Gießen)  hat  in  letzter  Zeit  zwei  Fälle  tob 
Haematosalpinx  operirt.  In  dem  einen  fehlt  sicherlich  jeder  Nachweis  TonChorbn- 
zotten.  Li  dem  zweiten  sind  letztere  auch  noch  nicht  sicher  gefunden.  Wie  in 
dem  Fall  3  Ton  Martin,  den  L.  früher  beobachtete,  fand  er  in  einem  weiteres 
nach  einer  1  Jahr  dauernden  Beobachtung  Carcinoma  corporis,  nachdem  mehrfache 
Abrasiones  früher  nur  chronisch  entzündliche  Zustände  hatten  erkennen  lassen. 
Totalexstirpation.    Heilung. 

W.  A.  Freund  (Straßburg).  Im  Anschluss  an  den  ersten  Martin'sdien 
Fall  erlaube  ich  mir  schon  jetzt  den  Fall  von  Tubargravidität  mitzutheilen,  welcher 
als  besonderes  Thema  im  Verzeichnis  aufgefOhrt  ist  Wir  haben  in  ziemlich  kurzer 
Zeit  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  in  akuter  Indikation  gpravide  Tuben  wegen  Bauch- 
blutung  zu  entfernen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  war  die  Diagnose  sicher,  in 
beiden  hat  v.  Recklinghausen  mit  Aufwendung  großer  Mühe  die  Frucht  auf- 
gefunden. Der  dritte  Fall  betraf  eine  mehrgeschwängerte  Person,  welche  nach 
^wöchentlicher  Menostasis  unter  den  Zeichen  schwerster  Anämie  zusanunenbradi. 
Die  Laparotomie  ließ  die  rechte  Tube  als  Quelle  der  Blutung  erkennen.  Dieselbe 
und  die  linke  in  ihrem  äußeren  Abschnitte  bis  zu  Bohnengröße  olivenförmig  auf- 
getriebene Tube  wurden  entfernt  v.  Recklinghausen  wies  nach,  dass  die 
rechte  Tube  durch  ein  myxomatös  degenerirtes,  sehr  junges  Ovulum  usurirt 
war.  Ein  Drittheil  desselben  steckt  in  einer  ovalen  glattrandig^  Öffnung;  der 
Rest  liegt  in  der  Tubenhöhle,  hart  an  dem  apoplektisch  durchsetzten  matemen 
Theile  (Serotina).  Mir  ist  nicht  bekannt,  wenn  auch  dunkel  erinnerlich,  dass  ein 
Fall  von  myxomatöser  Degeneration  einer  Tubenfrucht  bereits  beschrieben  ist  Der 
Fall  ist  von  principieller  Wichtigkeit,  weü  er  eine  bisher  unbekannte  Ursache  der 
frühzeitig  erfolgenden  Ruptur  respektive  Usur  aufdeckt    Die  infantile  Tube  stellt, 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  40.  691 

yne  ich  in  dem  Voitrage  der  v.  Volkmann'scben  Sammlung  über  Tubenerkran- 
kungen naohgewieaen  habe,  die  bisher  einzig  anatomiaeh  naehgewieeene  Ursaehe 
von  Seiten  der  Mutter  sur  frahieitigen  Berstung  dar.  Alle  3  FftUe  sind  reaktions- 
los geheilt.  Orig.-R«f. 

Herr  Kehr  er:  Neuerdings  angestellte  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
fette  Substanzen  das  Zustandekommen  einer  Peritonitis  adhaesiva  nicht  yerhindern. 
Kollodium  scheint  gute  Erfolge  zu  liefern. 

Herr  He  gar:  Ursachen  der  Peritonitis  adhaesiva  sind,  abgesehen  von  Eln- 
fahrung  septischer  Substanzen,  zu  feste  Kompressionsverb&nde  und  Darreichung 
von  Opium  und  Morphium.  Am  zweiten,  dritten  Tag  wird  für  Stuhl  und  Abgang 
von  Flatus  durch  Einlaufe  oder  Abführmittel  gesorgt 

Hinsichtlich  des  Corpuscaroinoms  könne  man  der  anatomischen  Untersuchung 
kein  allzu  großes  Gewicht  beimessen.  Es  scheint,  als  ob  das  beginnende  Careinom 
durch  die  bloße  Abrasio  mucosae,  TieUeicht  sogar  spontan  heilen  könne.  Auf 
das  Studiiun  der  Ätiologie  sei  gerade  hier  besonderes  Augenmerk  zu  richten. 

W.  A.  Freund  (Straßburg).  Über  Operation  komplicirter  Uterus- 
▼orft  lle. 

Nachdem  ich  in  meiner  »gynäkologischen  Klinik«  (Verletzungen  der  Scheide 
und  des  Dammes  etc.)  meine  Ansichten  über  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie 
des  Prolapses  mitgetheilt  hatte,  habe  ich  neue  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand 
durch  Untersuchungen  der  Douglas'schen  Tasche  gemacht.  Dieselbe  macht  einen 
extra-uterinen  Entwicklungsgang  durch,  vermöge  dessen  sie,  die  beim  Neugebornen 
bis  in  die  halbe  Höhe  der  Vagina  reicht,  immer  flacher  wird.  Diese  Abflachung 
geht  Hand  in  Hand  mit  den  Lage-  und  Gestaltreränderungen  der  übrigen  Becken- 
organe. Die  Befestigung  der  Douglas'schen  Tasche  findet  an  dem  Halbringe  der 
Betraktoren  und  am  Kectum  im  Niveau  der  Kohlrausch'schen  Falte  statt.  Der 
Grund  der  Tasche  ist  durch  loses  Bindegewebe  an  der  Umgebung  befestigt  Diese 
Verhältnisse  garantiren  eine  freie  altemirende  Beweglichkeit  des  Uterus  und  des 
Bectums.  Bekannt  sind  die  Widersprüche  der  Autoren  über  Prolaps  in  Betreff 
der  Tiefe  der  Douglas'schen  Tasche,  ihrer  Betheiligung  am  Prolaps  und] ihres 
Inhaltes  an  Dfirmen.  Mir  scheinen  einige  klinische  Beobachtungen  darauf  hinzu- 
weisen, dass  bei  allgemeiner  infantiler  Entwicklungshemmung  der  Becken-  und 
Bauchorgane  eine  tief  ausgebuchtete  Douglas'sche  Tasche  (Disposition  zu  her- 
niöser  Vertiefung  und  weiterhin,  besonders  bei  ungeeignetem  Verhalten,  zu  Pro- 
laps der  Becken-  und  Bauchorgane  abgebe.  Ein  solcher  Fall  ist  seit  etwa  einem 
halben  Jahre  Gegenstand  klinischer  Beobachtung.  Eine  Virgo  zeigte  den  höchsten 
Grad  von  Prolaps  mit  Eventration  von  Blase  und  Utwus  und  einer  kolossalen,  mit 
Därmen  gefüllten  Douglas-Hemie.  Nachdem  die  gewöhnlichen  Behandlungsweisen 
durchaus  fruchtlos  gewesen  waren,  führten  wir  in  Erfüllung  der  zwei  Indikationen : 
1}  der  Fixirung  des  Uterus  in  annähernd  normaler  Stellung,  2)  der  Verödung  des 
Douglas-Bruchsackes,  folgende  Operation  aus :  Naoh  breiter,  halbmondförmiger  Er- 
öffnung des  Douglas  vom  hinteren  Laquear  aus,  nach  Reposition  der  Därme  wurde 
die  hintere  Portio  supravag.- uteri  in  der  Höhe  des  Betraktoren- Vorsprunges  mit 
einer  Nadel  breit  durchstochen  und  mittels  einer  Seidenschlinge  unterhalb  des 
Promontoriums,  rechts  vom  Mastdarm  an  das  hintere  Blatt  der  Douglas'schen 
Tasche  angenäht.  Hierauf  wurden  die  sich  jetzt  in  breiten  Falten  bequem  vor- 
wölbenden Seitenpartien  der  Tasche,  links  mit  Vermeidung  des  Reetums,  durch 
weit  umfassende  Nähte  zusammengeschnürt  Dann  wurde  der  Grund  des  Douglas 
breit  geöffnet,  die  obere  Laquearwunde  geschlossen,  endlich  der  Bruchsack  mit 
Thymolgaze  ausgestopft  Nach  Entfernung  derselben  verödete  der  Sack  von  Tag 
zu  Tage  und  bildete  schließlich  eine  derbe,  fast  kinderhanddicke  Columna.  Da  weiter- 
hin der  atrophische  Beckenboden  durch  kein  Mittel  (Massage,  Gymnastik,  Strychnin- 
Injektionen)  in  integrum  zu  restituiren  war  und  beim  Herumgehen  und  Stuhl- 
drange die  massige  Columna  sich  vcHrdrängte,  so  wurde  die  Golporrh.  ant  und  die 
Verlängerung  des  Dammes  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  In  derselben  Weise 
wurde  ein  zweiter  schon  vielfach  operirte»  Fall  von  Prolaps  und  endlich  .ein  Fall 
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von  beweglicher,  durch  Ringe  nicht  lurücksuhaltender  Betroflezio  uteri  behindelt. 
Alle  Ffille  machten  ungestörte  Genesung  durch. 

Diese  Operation  eignet  sich  nur  für  Fftlle  mit  weit  ausgedehntem  DougUi. 
Bei  Retroflexio  speciell  wird  es  sich  empfehlen,  die  Fixation  des  Uterus  unterhalb 
des  Promontorium  vom  Bauche  her  ausxuf Ohren.  Orig.-Bel 

Diskussion.  Herr  He  gar:  Därme  findet  man  in  Prolapsen  häufiger,  als 
bisher  angenommen,  wenn  man  die  Pat  ohne  Torherige  Vorbereitung  in  der  Klinik 
untersucht  Bei  einer  schlecht  narkotisirten ,  viel  erbrechenden  Fat  mit  Prolaps 
hat  H.  während  der  Ausführung  der  Colporrh.  post.  entschieden  einen  Darm  oder 
das  Nets  mit  einer  Nadel  gefasst.  Erbrechen  und  Meteorismus  entstanden  und 
verschwanden  erst  nach  Lösung  der  Naht.  Die  Weite  des  Douglas  könne  durch 
harte  körperliche  Arbeit,  Pressen  etc.  erworben  sein.  Bei  Personen  mit  erschlafftem 
Bauchfell  beobachtet  man  —  ohne  dass  Prolaps  besteht  —  mitunter  eine  eigen- 
thümliche  Antepositio  uteri  und  einen  sehr  weiten  Douglas.  In  dem  F  r  e  u  n  d'scheo 
Verfahren  sieht  H.  ein  schätzbares  Mittel,  sehr  große  Prolapse  zu  heüen. 

W.  A.  Freund  deutet  den  von  He  gar  angegebenen  Befund  (Antepositio  etc.} 
als  ein  Stadium  infantiler  Bildung.  Einen  von  Herrn  Martin  angeregten  Vor- 
schlag, dem  neuen  Verfahren  die  Kolporrhaphie  gleich  anzuschließen,  stimmt  F.  zu. 

2.  Sitzung  den  19.  September,  früh  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  W.  A.  Freund  (Straßburg  i/E.). 

Herr  Baumgärtner  (Baden-Baden):  Demonstration  eines  Fibro- 
myoms. 

Myoma  subseros.  von  über  5  kg  Gewicht,  saß  auf  dem  Fundus  uteri  und 
dessen  hinterer  Wand,  bis  ins  Lig.  lat.  reichend.  Bei  der  Operation  (mit  exbt- 
peritonealer  Stumpfbehandlung)  wurde  das  Cavum  uteri  nicht  eröffnet.  Heilung. 
Den  Wundtrichter  in  der  Haut  schließt  B.  durch  sekundäre  Naht. 

Herr  Wenz  (Heidelberg):  Demonstration  eines  Uterus  subseptus. 

42jährige  Hpara.  Hochgradig  schräg  verengtes  Becken,  die  rechte  Seite  war 
die  engere.  1.  Schädellage,  hintere  Seheitelbeineinstellung.  Nach  TstOndiger 
Wehenthätigkeit  Blasensprung.  Bildung  eines  Kontraktionsringes.  Nabelschnur- 
Vorfall.  Wendung  und  schwierige  Extraktion  eines  Mschtodten  Kindes.  Während 
derselben  eine  starke  Blutung,  aus  einem  Riss  der  hinteren  Cervizwand  herrOhrend. 
Porro.  Heilung.  W.  glaubt,  dass  dieser  Cervix  zur  Buptur  prädisponirt  war.  Du 
Septum  theilt  den  Uterus  in  eine  größere  rechte  und  eine  kleinere  linke  Abtheüung. 
In  der  rechten  lag  das  Kind.  Genau  in  der  Verlängerung  des  Septum,  am  Kon- 
traktionsringe beginnend,  sieht  man  den  Gervixriss.  Der  Cervix  ist  links  bedeu- 
tend dünner  als  rechts.  Dazu  kam  das  Alter  der  Pat.  und  eine  starke  Anteflezio 
uteri  mit  Dextrotorsion. 

Diskussion:  Kaltenbach  erinnert  an  einen  von  ihm  in  Freiburg  demon- 
strirten  Fall  von  CoUumruptur,  wo  die  Disposition  zur  Ruptur  in  einem  fast  völ- 
ligen Fehlen  der  vorderen  Wand  (operirte  Fistel)  lag.  Ruptur  quer,  im  Beginn 
der  Geburt  erfolgend. 

Herr  Kaltenbach  (Halle).    Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Total  exstirpirter  Uterus  mit  Myom  und  Carcinom. 

2)  Polypös-tuberöses  Uterussarkom  von  einer  30jährigen  Frau.  Sarkom,  gan- 
gränös, hing  mit  breitem  Stiel  aus  dem  Collum;  wird  entfernt  (Ligaturen).  5  Tage 
später  Totalexslirpation.  Im  Fundus  ein  sarkomatös  degenerirtes  Myom.  Pat.  ist 
jetzt,  1  Jahr  nach  der  Operation,  noch  gesund. 

3)  Total  exstirpirter  Uterus.  Chronische  fixirte  Retroflexion ;  die  ausgekratzten 
Massen  ergaben  Sarcoma  mucosae.  Exstirpation  wegen  der  festen  Adhäsionen  im 
Douglas  sehr  schwierig.  In  der  Corpushöhle  fand  sich  ein  polypös-tuberöses  Sar- 
kom.   Nach  5monatlichem  Wohlbefinden  Recidlve  und  Exitus. 

4)  Kleiner  Acardiacus.  Nach  der  spontanen  Ausstoßung  erschienen  noch 
spontan  zwei  Unterschenkelknochen,  welche  durch  kleine  Perforationsöffnungen  der 
Schenkelhaut  durchgeschlüpft  waren.  Ursache  war  wahrscheinlich  eine  Schrumpfung 
der  Cutis. 
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5.  QraTider  Uterus  aus  dem  8.  Monat,  Ton  einer  aus  einem  Varix  reibluteten 
Frau  stammend.    Das  Collum  ist  lang.    Die  Eihäute  liegen  nieht  fest  an. 

6.  Gravider  Uterus.  Tod  an  Eklampsie  vor  der  Geburt ;  nur  wenige  Kontrak- 
tionen konstatirt.  Außerordentlieh  verkOntes  Collum.  Eihäute  sind  dem  Uterus 
über  dem  inneren  Muttermund  fisst  adhärent.  Nirgends  eine  Lficke  rwisohen 
Befleza  und  Vera.  Es  muss  eine  Entfaltung  des  Collums  in  der  Schwangerschaft 
angenommen  werden. 

Diskussion:  W.  A.  Freund  hat  betreffs  der  Recidive  bei  Sarkomen  die 
übelsten  Erfahrungen  gemacht.  Lokale  Excisionen  oder  Totalexstirpationen  Ver- 
bindern die  Recidive  nicht,  auch  wenn  die  Fälle  noch  so  zeitig  zur  Operation  ge- 
langen. 

Herr  Kaltenbach  (Halle):  Zur  Pathogenie  der  Placenta  praevia. 

Die  Ätiologie  der  Placenta  praevia  —  chronische  Endometritis,  absolute  oder 
relative  Vergrößerung  der  Placentaranlage  —  ist  uns  ziemlich  genau  bekannt; 
weniger  dagegen  die  Pathogenien  derselben.  Es  fehlt  an  geeignetem  anatomischen 
Materiale,  und  so  lange  die  deskriptive  Anatomie  der  Placenta  nicht  klar  liegt,  ist 
es  voUkonmien  unmöglich,  ihre  Genese  zu  verstehen.  Untersuchungen  an  Ge- 
bärenden oder  Gefrierdurchschnitte  verstorbener  Slreißender  geben  keinen  einwands- 
freien  Aufschluss  über  den  Befund  in  der  Schwangerschaft  HierfQr  brauchen  wir 
Präparate  von  Placenta  praevia  im  Zusammenhange  mit  der  Uteruswand  aus  frühen 
Schwangerschaftsmonaten.  Der  erste  vollständig  verwerthbare  Fall  wurde  von 
Hofmeier  in  Halle  demonstrirt  und  führte  sofort  zu  einer  überraschend  ein- 
fachen Definition  der  Placenta  praevia  alsPlacentarentwicklung  innerhalb 
der  Reflexa  des  unteren  Eipols.  Ein  weiteres  Präparat  desselben  Autors 
bot  ähnliche  Verhältnisse.  Ich  kann  heute  ein  drittes  Präparat  demonstriren, 
welches  [die  Hofmeier'sche  Auffassung  bestätigt.  Es  handelt  sich  um  einen 
caroinomatösen  Uterus  vom  Beginn  des  4.  Schwangerschaftsmonates.  Das  ganze 
Collum  von  Carcinom  durchsetzt.  Innerer  Muttermund  geschlossen.  Placentaran- 
lage nimmt  mehr  als  die  Hälfte  der  ganzen  Eiperipherie  ein.  Über  dem  inneren 
Muttermunde  liegt  ein  becherartiger  freier  Baum,  innerhalb  dessen  das  Ei  noch 
nicht  mit  der  gegenüberliegenden  Uteruswand  verschmolzen  ist  Derselbe  wird 
überdacht  von  einem  im  unteren  Eipol  entwickelten  Placentarlappen,  der  also  nur 
innerhalb  der  Reflexa  entwickelt  sein  kann. 

Eine  primäre  Insertion  des  Eies  direkt  über  dem  inneren  Muttermunde  er- 
scheint undenkbar.  Ein  Ei,  welches  höher  oben  keinen  Halt  fand,  findet  ihn  noch 
weniger  an  dieser  Stelle,  da  es  hier  duroh  den  andauernden  Sekretionsstrom  oder 
durch  Xontraktionen  nach  außen  geführt  würde.  Die  Reflexa  wOrde  sich  rings 
um  den  Rand  des  Muttermundes  erheben  und  nach  oben  um  das  Ei  herumschlagen, 
das  ganze  Ei  von  unten  nach  oben  waehsen,  was  noch  nicht  beobachtet  ist.  Selbst 
wenn  das  Ei  nahe  am  inneren  Muttermunde  sich  implantirt,  muss  sich  stets  zunächst 
unterhalb  des  Eies  ein  Reflexawulst  um  dasselbe  nach  oben  herumschlagen.  Der 
innere  Muttermund  kann  demnach  nur  von  einem  reflexaüber- 
zogenen  Eisegmente  überdacht  werden,  dagegen  nur  das  Centrum 
oder  einen  Theil  der  primären  Serotina  darstellen.  Findet  sich  bei 
einem  Ei  in  situ  Placenta  über  dem  inneren  Muttermunde,  so  muss 
dieselbe  innerhalb  der  Reflexa  entwiekelt  sein. 

Eine  Entwicklung  von  Placentargewebe  innerhalb  der  Reflexa  erscheint  ent- 
wieklungsgeschichtlicb  leicht  verständlich  und  kommt  sogar  bei  der  Entwicklung 
der  normtden  Placenta  vor.  Die  definitive  räumliche  Ausdehnung  der  Placenta 
wird  nicht  nur  durch  Verbreiterung  und  größeres  Flächenwachsthum  der  Serotina 
sondern  auch  dadurch  bedingt,  dass  sich  am  Rande  der  ursprünglichen  Serotina 
eborionhaltige  Reflexapartien  an  die  gegenüberliegende  Vera  anlagern.  Der  wohl- 
bekannte Vorgang  der  Verschmelzung  von  Reflexa  und  Vera  beschränkt  sieh 
nicht  nur  auf  die  chorionlose  Reflexa,  sondern  findet  während  früher  Zeit  des 
Fötallebens  auch  zwischen  zottenhaltiger  Reflexa  und  Vera  statt. 

Auffallend  und  pathologisch  erscheint  es  nur,  wenn  sich  placentares  Zotten- 
gewebe dauernd  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft  innerhalb  der  Reflexa  erhält 
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Um  dies  lu  ermöglichen,  mu88  die  Reflexa  gieße  MaBsenentwicklttng  und 
Vascularisation  darbieten,  andererseits  müssen  bestimmte  Gründe  von  a.  B.  Hyper- 
sekretion  aus  der  freiliegenden  Verafläche  der  Verschmelzung  von  Reflexa  und  Vera 
entgegenwirken.  Beide  Bedingungen  finden  sieh  bei  den  verschiedenen  Formen 
chronischer  Endometritis  erfOllt  Der  Zweck  für  die  Persistens  von  Chorionzotten 
innerhalb  der  Reflexa  liegt  in  den  Stoffwechselbedürfnissen  des  Eies.  Bas  auf 
äußerste  Ökonomie  angewiesene  fötale  Herz  erhält  die  Cirkulation  nicht  in  öner 
einzigen  Chorionzotte  aufrecht,  die  für  den  fötalen  Haushalt  entbehrt  werden  kann. 
Dagegen  wird  das  fötale  Herz  die  Cirkulation  in  einem  Theile  der  innerhalb  der 
Reflexa  liegenden  Chorionzotten  dann  aufrecht  erhalten,  wenn  die  typische  Pia- 
centarentwicklung,  sei  es  durch  Atrophie  oder  durch  Hyperplasie  des  Endometriums 
mit  Hypersekretion  gestört  ist  Damit  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  abnorm 
großen,  meist  dünnen  Placenta,  welche  als  praevia  erscheint,  wenn  sich  eben  Pia- 
centargewebe  innerhalb  der  Reflexa  des  unteren  Eipols  gebildet  hat. 

Die  Placenta  praevia  erscheint  daher  als  Theilerscheinung  eines  Ausgleich- 
vorganges, durch  welchen  der  fötale  Organismus  sein  Sauerstoff-  und  Nahrungs- 
bedürfnis deckt.  Oft  kommt  es  freilich  trotzdem  zu  Abort  oder  die  in  einer 
früheren  Zeit  der  Schwangerschaft  in  der  Reflexa  der  unteren  Eipole  erhaltenen 
Chorionzotten  atrophiren  nachträglich,  nachdem  das  Ei  die  ihm  in  der  wandständigen 
Decidua  entgegenstehenden  Hindemisse  überwunden  hat.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
aber  persistirt  die  Placenta  praevia  bis  ans  Ende  der  Gravidität,  und  kann  es  hier 
verspätet  noch  zu  einer  vollkommenen  Verschmelzung  des  reflexaüberzogenen  vor- 
liegenden Placentarlappens  mit  der  gegenüberliegenden  Uteruswand  kommen. 

Eine  andere  Art  von  Nothbehelf ,  wie  sich  ein  in  einer  Placentarentwioklong 
zerstörtes,  schmalbasiges  Ei  die  nothw endige  Flächen-  und  Gefäßberührung  mit 
mütterlichem  Gewebe  sichern  kann,  besteht  darin,  dass  die  Placenta  über  die  Um- 
schlagsstelle der  Reflexa  hinaus  in  die  Vera  herein  sich  entwickelt.  Wir  bekonmiea 
dann  die  polförmig  mit  ihren  Rändern  überwallende  Placenta,  welche  klinisch  so 
häuflg  unter  dem  Bilde  der  Marginata  erscheint. 

Das  bekannte  häufige  Zusammentreffen  von  PL  praevia  und  marginata  wird  nun 
gerade  unter  dem  Gesichtspunkte  leicht  verständlich,  dass  eben  beide  Anomalien  ihre 
Entstehung  gewissen  Ausgleichsbestrebungen  bei  gestörter  Placentarentwicklung 
verdanken.  Beide  Zustände  disponiren  zu  Blutungen  und  Abort,  weil  das  relatiT 
schmalbasige  Ei  leicht  verhängnisvolle  Zerrungen  erleidet  oder  weil  der  Fötus  in 
Folge  ungenügender  Sauerstoff-  und  Nahrungszufuhr  primär  su  Grunde  geht  Dau 
in  dem  einen  Hof  mei  er 'sehen  und  in  meinem  Falle  die  partielle  Placenta  praevia 
sich  gerade  bei  Carcinom  des  Uterus  vorfand,  ist  auf  die  hier  fast  stets  vorhandene 
Endometritis  corporis  zurückzuführen.  Auch  von  dieser  Seite  aus  erweist  sich  die 
Endometritis  als  das  far  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Placenta  praevia  dominirende 
Kausalmoment,  welches  theils  direkt,  indem  es  zu  ursprüngÜch  tiefer  Insertion 
des  Eies  führt,  theils  indirekt,  indem  es  zu  Vergrößerung  der  Placentaranlage 
führt,  die  Plac.  praevia  verschuldet.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Herr  Hofmeier  (VITürzburg)  glaubt,  dass  auch  andere  Ano- 
malien der  Placenta  (velamentosa,  succenturiata)  auf  dieselbe  Weise  entstehen.  Eine 
andere  Entstehung  der  Plac.  praevia,  als  auf  dem  angegebenen  Wege,  scheint  H. 
undenkbar.  Ursache  ist  nicht  der  Sauerstoffinangel  des  Fötus,  sondern  einfach  die 
Endometritis.  Alle  Emährungsverhältnisse  sind  Anfangs  in  der  Peripheri  besser; 
später  atrophirt  so  viel,  als  zur  Ernährung  des  Fötus  nicht  erforderlieh  ist 

Herr  Hofmeier  (Würzburg] :  Über  den  Einfluss  pathologischer 
Zustände  der  Decidua  serotina  auf  die  Ernährung  des  Fötus. 

H.  geht  von  folgenden  Fällen  aus: 

t)  IHpara,  konunt  3  Wochen  ante  terminum  nieder.  Kind  wiegt  2000  g; 
Länge  46  cm ;  Kompfumfang  32.  Placenta  zeigt  in  der  Decidua  wichtige  patho- 
logische Veränderungen. 

2)  Ulpara.  Rechtzeitige  Geburt.  Herztöne  nicht  zu  hören.  Kind  völlig 
ausgetragen,  frischtodt    Die  Sektion  deckte  die  Todesursache  nicht  auf.   Placenta 
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nonnal  gestaltet,  zeigte  unterhalb  des  Chorion  eine  Unzahl  grauer,  erbsengroßer 
Herde,  welehe  sich  mikroskopisch  als  deciduale  Wucherungen  erwiesen,  die  von. 
der  Serotina  aus  bis  an  die  innere  Oberfläche,  also  durch  die  ganze  Dicke  der 
Placenta  gingen.  Die  Choriongefäße  waren  nicht  völlig  normal  Im  Übrigen  aber 
hatte  weder  der  Oeburtsverlauf  noch  die  Sektion  eine  andere  Todesursache  erkennen 
lassen  als  die  beschriebenen  Veränderungen. 

3)  Frühgeburt  im  6.  Monat  Kind  frischtodt  Placenta  kam  spontan,  zeigte 
ein  weißliches  Aussehen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  kleinzellige  Infiltration  der 
Serotina  und  des  Zwischenzottenraumes,  von  der  Decidua  ausgehend. 

Die  Ernährung  des  Fötus  ist  durch  diese  Veränderungen  der  Decidua  gestört. 
Die  beschriebenen  Wucherungen  der  Serotina  sind  viel  häufiger  als  bisher  an- 
genommen. Bei  Plaoenten  von  Kindern,  welche  am  richtigen  Termin  geboren  sind^ 
deren  Entwicklung  aber  nicht  der  durchschnittlichen  entspricht,  wird  man  solche 
Veränderungen  der  Decidua  konstatiren.  Die  Kinder  können  sich  übrigens  später 
gut  entwickeln.  H.  weist  schließlich  auf  die  forensische  Bedeutung  der  Frage 
(Beurtheilung  der  Reife  der  Kinder,  ohne  dass  man  die  Placenta  untersucht)  hin. 

Herr  Q.  Klein  (Würzburg:)  Über  die  Entstehung  der  Placenta  mar- 
ginata. 

H  0  f  m  e  i  e  r  's  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Plac.  praev.  ist  durch  Kalten- 
bach  neuerdings  voll  bestätigt  worden.  Beide  Autoren  fanden  in  der  ersten 
Schwangerschaftszeit  (von  2  Monaten  ab)  an  geeigneten  Präparaten  die  Placenta 
breit  der  Seitenwand  des  Uterus  aufsitzend.  Vom  Rande  der  Placenta  ging  eine 
verdickte,  stark  entwickelte  Circumfleza  (Reflexa)  so  auf  die  fötalen  Eihäute  über, 
dass  sie  brückenförmig  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  zu  liegen  kam»  Da 
die  Chorionzotten  sich  entsprechend  der  verdickten  Circumflexa  reichlich  entwickelt 
hatten,  bez.  nicht  atrophirt  waren,  muss  diese  Partie  als  ein  auf  Circumflexa  ent- 
wickelter Theil  der  Placenta  bezeichnet  werden,  und  zwar  da  er  über  dem  Orif. 
int.  liegt,  als  Placenta  praevia.  Kaltenbach  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Plac.  marginata  eine  äinliche  Entstehungsart  zukomme:  Die  durch  Transsudat 
oder  Exsudat  verdickte  Circumflexa  gestatte  den  Zotten  nicht,  sich  auf  der  Sero- 
tina peripher  auszudehnen,  sie  würde  als  einschnürender  Ring  die  Zotten  —  falls 
es  nicht  vorher  zum  Abort  kommt  —  nöthigen,  sich  unterhalb  des  Ringes  in 
die  Vera  hinein  auszubreiten,  in  der  Vera  centrifugal  zu  wuchern  und  so  den  bei 
Plac.  marg.  vorhandenen  Randwulst  zu  bilden,  über  welchem  mehr  gegen  das  Cen- 
trum hin  der  kennzeichnende,  oben  erwähnte  weißliche  Ring  auf  der  fötalen  Pla- 
centarseite  sichtbar  sei.  Diese  Erklärung  stimmt  mit  jener  von  Schnitze,  zum 
Theil  auch  mit  der  von  Schatz  überein;  allerdings  nimmt  letzterer  an,  dass  die 
dünne  Stielung  des  oft  polypös  inserirten  Eies  den  Grund  bilde  für  ein  Hin- 
einwuchem  der  Chorionzotten  in  und  unter  die  Vera,  da  die  Zotten  auf  der  nur 
kleinen  Serotina  nicht  genügend  Platz  und  Nährboden  fänden. 

Vortr.  gelangte  durch  Untersuchung  reifer  Placentae  marginatae  und  solcher 
Eier,  die  aus  der  ersten  Schwangerschaftszeit  stammen,  zu  einer  davon  abweichen- 
den Erklärung.  Mit  Kaltenbach  geht  er  auch  von  der  Thatsache  aus,  dass 
die  Circumflexa  dort,  wo  sie  von  der  Vera  abgeht,  also  nahe  dem  Placentarrande, 
in  den  ersten  Monaten  stark  verdickt  ist  und  den  Zotten  als  Nährboden  dienen 
kann,  wenn  auch  der  übrige  Theil  der  Zotten  schon  atrophisch  wurde  (Chorion 
laeve).  Diesen  verdickten  Randtheil  nennt  Vortr.  »verdickte  Randcircumflexa«. 
Ihre  physiologische  Funktion,  die  Ernährung  der  Zotten,  kann  ausnahmsweise  bis 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  bestehen;  sie  führt  —  wie  schon  erwähnt  —  ge- 
legentlich zur  Entwicklung  der  Placenta  praevia,  in  anderen  Fällen  zur  Entstehung 
von  Nebenplacenten  (Plac.  succentur.),  wenn  nur  inseif  örmige  Herde  als  Zotten - 
matrix  fortbestehen,  die  von  der  Hauptplacenta  durch  atrophische  Circumflexa  ge- 
trennt sind. 

Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  —  und  zwar  etwa  vom  2.  Monate  —  atro- 
phirt, verwelkt  die  verdickte  Randcircumflexa  gewöhnlich  und  bildet  dann  eine 
gelbliche,  mäßig  derbe  Masse,  welche  ähnlich  altem  Exsudate  die  fötalen  Eihäute 
nahe  dem  Placentarrande  bedeckt.    Sie  kann  durch  Transsudat,  noch  häuflger  je- 
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doch  durch  Exsudat  (Endometritis  deciduae)  Terdiekt  werden  und  liegt  dann  als  ein- 
schnürender Bing  so  um  das  Ei  in  der  Gegend  des  Placentavrandesi  dass  sie  hier  dessen 
Wachsthum  ein  Hindernis  entgegensetst,  das  Ei  semmelförmig  einengt :  denn  Qiber 
dem  Ringe  dehnt  sich  die  Eihdhle,  unter  ihm  die  Plaoenta  aus  und  swischen  beiden 
liegt  die  eingeschnürte  Furche  der  Circumfleza.  Dadurch  kommt  dicht  obeifaalb 
des  fötalen  Placentarrandes  eine  nach  innen  einspringende  Falte  2u  Stande,  unter 
-welcher  die  Eihöhle  taschenähnlich  vertieft  ist.  Dieses  Stadium  hat  Schati  als 
Plaoenta  circumvallata  beieichnet  Besonders  deutlich  leigt  es  sich  an 
einer  Abortplacenta  vom  5.  Monate  ausgeprägt,  deren  Photographie  Bedner  vorlegt 

Die  so  entstandene,  nach  innen  gegen  die  Eihöhle  vorspringende  Falte  ist  dem- 
nach außen  von  verdickter  Bandcircumfleza  überkleidet  und  kann  bis  zum  Ende 
der  Schwangerschaft  fortbestehen;  durch  den  Eidruck  wird  dann  die  Falte  der 
fötalen  Placentaoberfl&che  angepresst.  Andererseits  kann  es  dem  zunehmenden  In- 
haltsdrucke gelingen,  die  Falte  nach  außen  umzuwerfen ,  umzuklappen.  Da  die 
Circumfleza  unterhalb  des  Binges  durch  die  Zotten  nach  außen  hin  vorgebuchtet 
wurde,  kommt  die  umgeworfene  Falte  auf  diesen  Theil  der  Circumfleza  zu  liegen, 
welcher  den  Bandwulst  der  Placenta  überkleidet:  die  Circumflezafurehe  wird  su 
einer  schmalen  Spalte,  die  oben  und  unten  von  Circumfleza  bedeckt  ist;  letitere 
erscheint,  da  sie  in  doppelter  Lage  unter  dem  Chorion  liegt,  als  weißer  Bing,  unter 
welchem  sich  nach  außen  hin  der  Bandwulst  der  Placenta  vorwölbt:  Placenta 
marginata.  Diese  entsteht  demnach  in  solchen  Fällen  durch  eine,  meist  ent- 
zündliche Verdickung  der  Bandcircumfleza,  welche  das  Ei  ringförmig  einschnürt 
und  eine  Falte  bildet ,  die  schließlich  nach  außen  umgeklappt  wird.  Die  Plac. 
circumvallata  wäre  dann  die  Vorstufe  der  marginata.  Der  weiße  Bing  kann  natfl^ 
lieh  von  unten  her  durch  die  Decidua  subchorialis  beträchtlich  verstärkt  werden. 
(Erläuterung  dieser  Verhältnisse  durch  Zeichnungen  und  Wandtafeln,  die  Vortr. 
theüs  schematisch  theils  nichtschematisch  nach  Präparaten  angefertigt  hatte.) 

Gewisse  Formen  der  Plac.  marg.,  die  sich  durch  einen  nur  schmalen,  also 
weit  nach  außen  liegenden  und  dünnen  Bing  kennzeichnen,  sind  vielleicht  so  ent- 
standen zu  denken,  dass  die  Zotten  in  früher  Zeit  von  der  Serotina  aus  die  an- 
grenzende Vera  vorbuchten,  nicht  aber  in  sie  hineinwuchem ;  dann  trifft  die  Er- 
klärung von  Schnitze,  Sehatz,  Kaltenbach  u.  A.  zu,  dass  der  Bandwulst 
der  Plac.  marg.  von  Vera  und  Circumfleza  Überdeckt  ist.  Bekanntlich  hat  auch 
der  erste  Beschr eiber  dieser  Form  der  Placenta,  Kölliker,  den  Bing  als  Vera 
plus  circumfleza  bezeichnet,  und  eben  so  Küstner  (dieser  jedoch  aus  dem  nicht 
stichhaltigen  Qrunde  einer  Wachsthumsdifferenz  zwischen  Uterus  und  Placenta), 
femer  C.  Buge,  Veit. 

Weitere  Einzelheiten  und  Gründe  für  die  abweichende  Erklärung,  welche 
Vortr.  an  der  Hand  der  Abbildungen  darlegte,  sollen  ausführlich  in  der  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  veröffentlicht  werden. 

In  der  Diskussion  hält  Herr  Kaltenbach  für  gewisse,  wenn  auch  nicht 
für  alle  Formen  der  Plac.  marg.  die  Erklärung  aufrecht,  dass  die  Zotten  centii- 
fugal  in  die  Vera  eindringen,  da  die  schmal  bemessene  Serotina  nicht  Baum  genug 
für  dieselben  biete. 

Herr  Hofmeier  wirft  dagegen  ein,  dass  dann  der  Bandwulst  nur  aus  Ded- 
dua  bestehen  müsse,  die  von  Zotten  durchwuchert  wäre,  oder  dass  letztere  die  Vera 
breit  spalten  müssen.  Ersteres  sei  an  Präparaten  nicht  nachweisbar,  letzteres  an 
und  für  sich  schwer  denkbar. 

Herr  Klein  giebt  für  die  schon  erwähnten  Plac.  marg.  mit  dünnem  Binge  und 
schmalem  Bandwulst  die  Möglichkeit  der  von  Kaltenbach  betonten  Entstehan)^ 
weise  zu,  erinnert  aber  daran,  dass  ein  wirkliches  tiefes  Eindringen  der  Zotten  in 
und  unter  die  Vera  ein  so  aggressives  Vorgehen  wäre,  wie  es  ihnen  nach  anderen 
Erfahrungen  nicht  zukomme.  Wachsen  die  Zotten  von  der  Serotina  aus  am  Fla- 
centarrande  gegen  die  Vera  hin,  so  erhebt  sich  diese  wuchernd  über  die  Zotten- 
masse, kann  aber  dann  nicht  mehr  als  Vera,  sondern  als  Circumfleza  besdchnet 
werden;  denn  Vera,  welche  von  der  Uteruswand  aus  auf  das  Ei  übergeht,  wird 
Circumfleza  genannt  Orig.-Be£ 
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Herr  Steffeek  (Wünburg):  Über  den  weißen  Infarkt  der  Placenta. 

Die  bisher  aufgestellten  Entstehungflursachen  des  weißen  Infarktes  der  Pla- 
centa leiden  daran,  dass  ue  sieh  nieht  verallgemeinem  lassen.  Die  einzig  sichere 
Methode,  über  die  Bestandtheile  and  Genese  des  Infarktes  ins  Klare  su  kommen, 
besteht  in  der  Zerlegung  derselben  in  Seriensehnitte.  Es  wiederholen  sieh  stets 
3  mikroskopische  Büder:  1)  erseheinen  Infarkte  als  ein  yoUkommen  homogenes 
streifiges  Gewebe,  2]  als  ein  netiförmiges  Gebilde,  in  dem  die  Netibalken  eben- 
falls aus  einem  homogenen  Gewebe  bestehen,  während  in  den  Lücken  des  Neties 
Zellen  und  Zellreste  liegen,  3)  als  verftnderte  Decidua.  —  Bei  Zerlegung  rand- 
ständiger Infarkte  sieht  man  deutlich,  dass  das  homogene  Gewebe  nichts  Anderes 
als  Decidua  ist;  man  kann  genau  verfolgen,  wie  die  normale  Decidua  alle  Ver- 
änderungen durchmacht,  bis  sie  su  dem  homogenen  Gewebe  wird,  das  früher  stets 
für  Fibrin  gehalten  wurde.  Noch  deutlicher  kann  man  diese  Veränderungen  der 
Deddua  an  kleinsten  Infarkten  studiren,  die  gewöhnlich  mitten  in  der  Placenta 
liegen.  Man  lerlegt  dieselben  leicht  in  Serienschnitte  und  es  ergiebt  sich  aus  den 
Bildern  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  ein  solcher  Infarkt  stets  primär  in  der  Deci- 
dua entsteht  Gegen  diese  deeiduale  Genese  scheinen  die  Infarkte  su  sprechen, 
die  central  dicht  unter  dem  häutigen  Chorion  liegen.  Es  gehört  daiu  vor  Allem 
der  Nachweis,  dass  peddua  die  ganse  Dicke  der  Placenta  durchsetst  und  zu  den 
sogenannten  Fibrinkiioten  auf  der  fötalen  Fläche  hinzieht.  Beides  wird  bekannt- 
lich bestritten.  Eine  Serie  von  120  Schnitten  durch  einen  subchorialen  »Fibrin- 
knoten« zeigte  mir  jedoch,  dass  in  der  That  in  einer  vollkommen  normalen  und 
reifen  Placenta  deeiduale  Zapfen  bis.  zum  häutigen  Chorion  hinziehen  und  dort  das 
bisher  so  benannte  Fibrin  bilden.  Ich  behaupte  daher,  dass  ein  Infarkt  n  u  r  da 
in  der  Placenta  entsteht,  wo  sich  Decidua  befindet  und  dass  er  zusammengesetzt 
ist  aus  veränderter  Decidua  und  veränderten  Zotten.  Das  Primäre  ist  stets  eine 
Degeneration  der  Decidua.  Hatte  dieselbe  benachbarte  Zotten  umsponnen,  so  gehen 
auch  diese  unter,  sobald  die  Decidua  verödet  ist  Orig.-Ref. 

(Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Hofmeier,  Klein,  Steffeek 
folgt)  

n.  Zur  Hebammenfrage. 

Von 
Dr.  Welfil  (Prag). 

Aus  allen  Weltgegenden  kommen  Klagen  über  die  Hebammen.  Was  ist  der 
Tenor  dieser  Klagen?  Nicht  das  ungenügende  Fachwissen  ist  es,  sondern  das 
Missverständnis  und  die  ungenügende  Handhabung  der  Antisepsis,  da  ja  das  Publi- 
kum gewohnt  ist,  bei  langdauemden  Entbindungen  auch  gegen  den  Willen  der 
Hebammen  den  Arzt  su  rufen  und  im  AUgemeinen  kein  aktives  Einschreiten  sei- 
tens der  Hebammen  zu  gestatten.  So  weit  hat  sich  das  Publikum  geholfen  und 
wird,  je  wnter  seine  Bildung  fortschreitet,  sich  noch  besser  helfen. 

Wir  sind  weder  durch  Beschränkungen  der  Manipulationen  an  den  Kreißen- 
den, noch  durch  Auswahl  der  Antiseptica  bei  den  meisten  Hebammen  der  Gegen- 
wart im  Stande,  diese  schönen  Resultate  zu  erzielen,  welche  auf  vielen  Kliniken 
längst  erreicht  sind.  Und  doch  ist  dieses  Ziel  meiner  Ansicht  nach  unschwer  zu 
erreichen. 

Jede  Wartefrau,  die  an  einer  Klinik  länger  gedient  hat,  ist,  was  das  antisep- 
tische Ver&hren  anbelangt,  bei  jeder  Operation  eine  gut  brauchbare  Hilfskraft. 
Sie  ist  gewöhnt  worden,  penibel  rein  zu  sein  und  zu  hidten,  ihre  eigene  Person, 
insbesondere  ihre  Hände,  Gefäße,  Instrumente  und  den  Körper  und  das  Lager  des 
SU  Operirenden.  Dieses  war  nicht  das  Werk  einiger  Unterrichtsstunden,  sondern 
das  Beispiel  vieler  Wochen  und  die  Übung  dieses  Beispiels  und  der  geltenden 
Vorschriften  während  vieler  Wochen. 

Und  wenn  heut  zu  Tage  jede  Karriere  schwerer  zu  erreichen  ist  als  ehemals, 
so  begreife  ich  nicht,  warum  man  es  nicht  verlangen  sollte,  dass  jede  Frau,  welche 
den  Hebammenkurs  hören  will,  nieht  erst  einige  Monate  als  Wartefrau  praktisch 

40»* 
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in  einem  Sjrankenhause  besch&ftigt  gewesen  sein  soll.  »Di»  Venia  praetietndi  iit 
demnach  nicht  allein  von  der  Ablegung  des  geburtshilfUehen  Examens,  sondern 
auch  einer  bestätigten  guten  Verwendung  im  Krankenhause  abh&ngig  lu  machen. 
Damit  man  es  diesen  Frauen  leichter  mache,  und  andemtheils  die  Kliniken 
mit  diesem  Materiale  nicht  überfQlle,  könnten  Sjrankenhftuser  in  der  ProYinz  nomi* 
nirt  werden,  in  denen  diese  Kurskandidatinnen  mit  Erfolg  sich  in  Wartung  und 
Antisepsis  ausbilden  könnten. 

In  Prag  dauert  der  Hebammenkurs  nur  4  Monate.  Das  fintliche  Publikum 
wird  diese  meine  Emanation  als  einen  kleinen  Nothschrei  ansehen,  und,  da  es  lur 
L&uterung  der  Hebammenverhfiltnisse  noch  nöthig  sein  wird,  viele  Stimmen  su 
hören,  mit  Würdigung  lesen. 

m.  Zum  Hebammenwesen. 

Von 

8.  Chazan^ 

dirig.  Arzt  der  Frauenheilanstalt  zu  Qrodno  (Russland). 

Der  in  No.  34  d.  BL  unter  obigem  Titel  erscUenene  Aufsatz  von  Solowij 
veranlasst  mich  zu  einigen  Bemerkungen. 

Im  Januar  d.  J.  wurde  in  der  gynäkologischen  Sektion  des  HL  Kongresses 
russischer  Ärzte  in  Petersburg  die  seiner  Zeit  in  der  Fachlitteratur  so  vielfach  e^ 
örterte,  jedoch  nicht  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gelangte  Hebammenfnge 
wiederum  sehr  lebhaft  besprochen,  wobei  alle  Mitglieder  einstimmig  die  Untaug- 
lichkeit  unserer  Hebammen  zugaben  und  sich  für  die  Nothwendigkeit  einer  gründ- 
lichen Umgestaltung  des  Hebammenwesens  erklärten.  Darüber  jedoch,  wie  dem 
Übel  abzuhelfen  sei,  konnte  die  Sektion  wegen  der  verschiedenen  und  geradezu 
sich  widersprechenden  Ansichten  der  Betheiligten  zu  keinem  Schlüsse  kommen 
und  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  wurde  daher  für  den  nächsten  Kongress 
vorbehalten.  Der  von  mir  bei  der  Diskussion  vertretene  Standpunkt  ist  den  von 
Solowij  ausgesprochenen  Ansichten  imPrincip  sehr  ähnlich;  ich  will  daher  den- 
selben hier  ganz  kurz  folgen  lassen. 

Die  von  Brenn  ecke,  Mermann  u.  A.  vorgeschlagene  Reform  des  Heb- 
ammenwesens in  dem  Sinne,  dass  der  Hebammenstand  sich  aus  nur  intelligenten 
Frauen  der  besseren  Stände  rekrutiren  müsse,  die  auch  einen  längeren  Vorbildungt- 
kursus  durchmachen  sollen,  ist  gewiss  beachtenswerth  und  würde  zweifellos  Heil 
und  Segen  bringen.  Dieses  Ziel  ist  aber,  wie  Battlehner  richtig  bemerkt,  eist 
in  nebelhafter  Feme  zu  erreichen.  Denn  erstens  bedarf  eine  derartige  Reform  der 
Genehmigung  der  höheren  medicinischen  Behörden,  welche,  da  sie  nicht,  wie  die 
praktischen  Ärzte,  in  nähere  Berührung  mit  den  Hebammen  kommen,  dieser  Ssefae 
nur  geringes  Interesse  entgegenzubringen  scheinen;  zweitens  würde  eine  so  groOe 
Umgestaltung  des  Hebammenunterrichts  mit  großem  Kostenaufwand  verbunden 
sein  und,  was  die  Hauptsache  ist,  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen  müssen. 

Die  Aufgabe  des  Augenblicks  ist  daher  die,  bei  dem  geringen  Intelligdnzgrade 
unserer  heutigen  Hebammen  und  ihrer  gegenwärtigen  Bildungsstufe  sie  so  in 
lehren,  dass  sie  möglichst  wenig  Schaden  bringen. 

Dieses  kann  meines  Erachtens  nach  dadurch  erreicht  werden,  dass  man  das 
Feld  ihrer  aktiven  Thätigkeit  bei  der  Kreißenden  und  Wöchnerin 
auf  ein  Minimum  beschränkt  Femer,  dass  man  ihnen  stattweitlau- 
figer  theoretischer  Erläuterungen  über  den  Mechanismus  der  Ge- 
burt etc.  präcise  Anweisungen  ertheilt,  wann  sie  den  Arzt  zu  holen 
haben,  und  endlich  dadurch,  dass  von  ihnen  möglichst  wenige,  da- 
für aber  in  ihrer  Privatpraxis  leicht  ausführbare  antiseptisehe 
Maßregeln  verlangt  werden. 

Ich  halte  mich  keineswegs  für  fähig,  ein  ausführlicheres  Programm  des  Unte^ 
richts  hier  aufzustellen,  ich  möchte  nur  betonen,  dass  es  noch  sehr  fraglich  ist, 
ob  es  für  die  Schutzbefohlene  der  Hebamme  besser  ist,  wenn  diese  letztere  eine 
genaue  Vorstellung  vom  Verhalten  des  Cervix,  vom  Kontraktionsring  etc.  besitzt, 
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als  wenn  sie  von  Allem  dem  niohts  weiß,  ihr  dagegen  sn  wiederholten  Malen  ein- 
geprägt wurde,  sie  dürfe  weder  die  Schwangere  noch  die  Kreißende 
vor  Abfluss  des  Fruehtwassers  untersuchen.  Auch,  glaube  ich,  wird  im 
Sinne  der  Antisepsis  diejenige  Hebamme  am  meisten  leisten,  welcher  Pasteur 
und  Koeh^  ja  Karbol  und  Sublimat  gans  unbekannt  sind,  welcher  aber  gelehrt 
wurde,  wie  sie  die  H&nde  mit  Seife  und  Bürste  lu  waschen  habe,  und  welcher  aufs 
strengste  ans  Hers  gelegt  wurde»  die  Genitalien  der  Kreißenden  in  mög- 
lichst beschränktem  Maße,  diejenigen  der  Wöchnerin  aber  gar 
nicht  lu  berühren. 

Ich  treffe  in  meiner  Praxis  nicht  selten  Hilfeleisterinnen  bei  der  Geburt,  die 
Ton  der  theoretischen  Geburtshilfe  niohts  wissen.  Für  sie  existirt  kein  Unterschied 
swisehen  der  ersten  und  sweiten  Schädellage  und  deren  Unterarten,  sie  bohren 
aber  auch  nieht,  um  die  Lage  fettsustellen,  an  den  Muttermundrändem.  Sie  haben 
nicht  gelernt,  den  Damm  su  schützen,  thun  es  auch  nicht,  wodurch  das  Manipu- 
liren  mit  den  schmutsigen  Händen  am  Introitus  unterbleibt.  Sie  besitzen  keinen 
Irrigator,  machen  aber  auch  keine  Vaginalausspülungen,  welche  leicht  verhängnis- 
voll für  die  Wöchnerin  werden  können. 

Und  wie  sind  die  Resultate  ihrer  Thätigkeit  im  Vergleich  mit  denjenigen  der 
ausgebildeten  Hebammen?  Verschleppte  GeburtsfKlle  kommen  bei  den  auf  ihre 
eigene  Kunst  wenig  rechnenden  unausgebildeten  Hebammen  viel  weniger  vor,  als 
bei  den  ausgebildeten,  welche  aus  Furcht  vor  Schädigung  ihres  eigenen  Renommee 
die  Hinsuiiehung  eines  Amtes  möglichst  lange  hinaussu schieben  suchen  und,  was 
die  Hauptsache  ist,  ich  besinne  mich  aus  der  ganzen  Zeit  meiner  hiesigen  Thätig- 
keit  keiner  einzigen  schweren  Erkrankung  in  der  Praxis  dieser  improvisirten  Ge- 
burtshelferinnen, während  ich  bei  den  ausgebildeten  Hebammen  mehrere  Todesfälle 
im  Wochenbette  gesehen  habe.    Zweifellos  kein  Zufall! 

1)  L.  Schmitz.     Das  Geschlechtsleben   des  Menschen  und 

die  Hygiene  des  kleinen  Kindes. 

Neuwied,  Hftnser'g  Verlag,  1869. 
Verf.  bezeichnet  das  Weik  selbst  als  ein  »populäresc,  als  eine 
Ergänznngsschrift  zu  dem  von  ihm  veröffentlichten  Werk  »der  Mensch 
und  dessen  Gesundheit«.  Es  unterscheidet  sich  wenig  von  der  in 
Unmasse  über  diesen  Gegenstand  vorhandenen  Litteratur  besseren 
Genres,  und  hat  für  Fachleute  nur  geringes  Interesse.  Die  Präventiv- 
mittel verwirft  S.  als  unmoralisch  und  will  fär  die  Fälle,  in  denen 
aus  gesundheitlichen  Rücksichten  die  Konception  verhindert  werden 
muss,  nur  das  Kappelmann'sche  Verfahren  zugeben.  Die  Pflege  des 
Säuglings  und  gesundheitsmäfiige  Erziehung  des  Eändes  ist  durchaus 

klar  verständlich  und  brauchbar  geschildert,  Neues  bietet  es  nicht. 

OUtsoh  (Leipzig). 

2)  Croom.     Entfernung  der  Uterusanhänge. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  se.  1888.  December.  p.  577.) 
C.  berichtet  über  34  Fälle  verschiedener  Art,  in  welchen  er  die 
Uterusanhänge  vor  einem  Jahr  oder  mehr  entfernt  hat,  so  dass  er 
über  das  Endergebnis  der  Operation  ein  Urtheil  hat.  Die  Indikation 
war:  6mal  Blutung  bei  Uterusfibroiden,  2mal  andere  uterine  Blu- 
tungen, 3mal  »einfache«  Dysmenorrhoe,  4mal  Hämatosalpinx,  Imal 
doppelseitiger  Hydrosalpinx,  18mal  einfache  oder  gonorrhoische  Sal- 
pingo-Oophoritis.    Nur  bei  einem   der  Fibroide  war  ein  Misserfolg 
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%a  Terzeichnen,  w&hiend  sich  in  den  anderen  5  filkea  die  Getehwulrt 
verkleinerte  nnd  Schmerzen  so  wie  Blntongdi  auf  horten.  Einmal 
war  erfolglos  die  elektrische  Behandlung  Torausgegangen.  Überhaupt 
hat  C.  mit  dieser  Behandlung  nur  vorübergehende  Erfolge  wihreiid 
der  Dauer  derselben  erreicht  und  hat  schwerere  Erscheinungen  da- 
nach eintreten  sehen,  als  nach  dem  Bauchschnitt. 

Bei  den  anderen  Uterusblutungen,  der  Dysmenorrhoe,  dem  Hy- 
drosalpinx,  so  wie  2  der  Fälle  von  Hämatosalpinx  trat  definitive  Hei- 
lung ein,  w<^egen  in  2  Fällen  der  letsteren  ELategorie  kein  Erfolg 
erzielt  wurde. 

Von  den  18  Operationen  wegen  Salpingo-Oophoritis  entzogen 
sich  4  Frauen  weiterer  Beobachtung,  2mal  bildete  sich  ein  Bauch- 
bruch aus,  welcher  die  gute  Wirkung  auf  die  Beschwerden  zum 
großen  Theile  aufhob.  Unter  den  übrigen  12  Fallen  ergaben  sich 
5  gänzliche  und  5  wenigstens  theilweise  Heflungen  und  ein  völliger 
Misserfolg. 

In  Betreff  der  Menstruation  wurde  bei  6  von  den  18  Frauen 
gänzliches  Ausbleiben  derselben  bewirkt,  10  Frauen,  menstruiren  un- 
regelmäßig, bei  2,  bei  welchen  nur  ein  Ovarium  entfernt  wurde, 
blieb  die  Menstruation  ganz  regelmäßig.  LUe  (Demmin). 


3)   L.  Seoheyron  (Paris).     Trait^  d'hyst^rotomie  et  d'hyste- 

rectomie  par  la  voie  vaginale. 

Pub,  0.  Doiily  1889. 

Es  ist  unmöglich,  den  Inhalt  dieses  umfangreichen  Werkes 
(822  Seiten)  in  einem  Referate  genügend  darzustellen  und  müssen 
wir  uns  auf  eine  kurze  Andeutung  des  Inhaltes  beschränken. 

Die  vaginale  Hysterotomie  besteht  wesentlich  in  der  Inci- 
sion  des  Collum  oder  des  Collum  und  Corpus  uteri  von  der  Vagina 
aus  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken.  Sie  wird  an- 
gewendet bei  Stenosen,  angeborener  oder  erworbener  fehlerhafter  Ge- 
staltung des  Collum,  daim  als  Voroperation  bei  Erkrankungen  des 
Corpus  (Endometritis,  Tumoren).  Ein  großes  Kapitel  ist  der  vagi- 
nalen Hysterotomie  behufs  Operation  von  Geschwülsten  (Myome  etc.) 
des  Corpus  gewidmet.  Verf.  giebt  eine  Geschichte  dieser  Operationen, 
stellt  Indikationen  und  Kontraindikationen  auf,  bespricht  die  ver- 
schiedenen Operationsmethoden,  um  sich  selbst  für  die  Operation 
durch  Zerstückelung  auszusprechen ,  deren  Yortheile  und  genaue 
Technik  besonders  erörtert  werden.  Ferner  findet  die  Frage  Berück- 
sichtigung, wann  man  zur  Kolpo-Hysterektomie,  wann  zur  Laparo- 
Hysterektomie  schreiten  solle  (letzteres  bei  Umfang  eines  Myoms  über 
Kindskopfgröße,  bei  mehreren  Geschwülsten,  bei  Sitz  derselben  im 
Fundus) ;  S.  ist  gegen  die  Kastration.  Er  erkennt  ihre  Einwirkung 
auf  Rückbildung  oder  Wachsthumsstillstand  der  Myome  nicht  an, 
und  ist  für  die  konservativere  Methode  der  Exstirpation  unter  Ei^ 
haltung  des  Uterus. 


Gentralblatt  für  Gynäkologie.     No.  40.  701 

Weiterhin  sind  in  dem  ersten  Theile  des  Buches  noch  die  Po- 
l]rpen,  die  Inversio  uteri  bei  Myomen,  deren  Komplikation  durch 
Schwangerschaft  und  die  Behandlung  der  verschiedenen' Formen  der 
Uteruscysten  abgehandelt. 

Die  vaginale  Hysterektomie  kann  eine  partielle  oder  totale 
sein.  Bei  Besprechung  der  partiellen  (Amput.  supra-  und  intravagi- 
nalis)  finden  die  Indikation  und  die  Technik  genaue  Berücksich- 
tigung. Im  Anschluss  an  eine  ausfuhrliche  klinische  Besprechung 
des  Carcinoms  folgen  die  Indikationen  cur  Operation  und  die  Tech- 
nik der  Exstirpation  des  Uterus.  Die  Abbindung  und  die  Abbren- 
nung lässt  S.  nur  für  besondere  Fälle  zu,  im  Allgemeinen  stimmt  er 
mit  P^an  überein,  sich  vat  Blutstillung  nur  der  hämostatiuschen  Pin- 
cetten  eu  bedienen.  Im  Vergleich  zu  der  von  ihm  beschriebenen 
Ausführung  der  Operation  führt  S.  auch  die  Technik  anderer  Au- 
toren an,  zumal  deutscher. 

Ein  weiteres  Kapitel  behandelt  die  Exstirpation  des  myomatösen 
Uterus  von  der  Scheide  aus,  so  wie  die  Hysterektomie  bei  entzünd- 
lichen Processen  des  Uterus  oder  seiner  Adnexe:  S.  zieht  bei  Oopho- 
ritis oder  utero-ovarialen  Neuralgien  die  Hysterektomie  der  Kastra- 
tion vor,  weil  erstere  eine  sicherere  Heilung  verbürge. 

Die  Frage,  ob  bei  Lageveränderungen  oder  Prolaps  die  Entfer- 
nung des  Uterus  indicirt  sei,  findet  bei  S.  eine  verneinende  Antwort. 
Irreponible  Inversion  könne  die  Exstirpation  des  Uterus  bedingen. 

Bei  Tuberkulose  des  Collum  uteri  hat  P^an  einmal  mit  Erfolg 
die  Hysterektomie  vollzogen. 

In  der  Schwangerschaft  -^  es  kommen  nur  die  beiden  ersten 
Monate  in  Betracht  -^  solle  man  von  der  Operation  abstehen ;  gleich- 
wohl sind  mehrere  Fälle  berichtet,  wo  die  Operation  glücklich  voll- 
endet wurde. 

SchlieBlich  werden  noch  kongenitale  Missbildungen  erörtert: 
gehen  dieselben  Veranlassung  zu  operativem  Einschreiten,  so  sei  im 
Allgemeinen  ein  Vorgehen  durch  cÜe  Laparotomie,  auch  Kastration, 
dem  von  der  Scheide  her  vorzuziehen. 

Außer  einer  Oeschichte  der  Hauptoperationen,  einer  Kritik  der 
verschiedenen  technischen  Verfahren  enthalt  das  Budi  noch  eine 
Anzahl  Statistiken  und  ein  Litteraturverzeichnis.  Eine  Beihe  von. 
Abbildungen,  so  wie  225  größere  und  kleinere  Krankengeschichten 
dienen  zur  Erläuterung  des  Textes.  Heyder  (Leipiig). 


4)   E.  Hamaok  (Halle  a^S.).     Über  die  Zusammensetzung 
einer  Hydramnionflüssigkeit  und  den  relativen  Salzgehalt  in 

fötalen  Flflssigkeiten. 

(Berliner  klin.  Woohensehrift  1888.  No.  41.) 
H.  hat  frisch  entleerte  Hydramnionflüssigkeit  einer  sorgfältigen 
chemischen  Untersuchung  unterworfen.     Von  besonderem  Interesse 
sind  die  Resultate  der  quantitativen  Analyse.     Wie  Prochownick 
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(Arch.  f.  Gyn.  1S77  Bd.  XI)  fand  H.  einen  Hunutoffg^halt  von  fast 
^/2  p.  Mille,  also  einen  erheblich  größeien,  als!  im  noimalen  Frucht- 
wasser (Ofi^/^).    Hiermit  stimmt  das  Vorhandensein  der  charakten- 
stischen  Riechstoffe   des  fötalen  Harns  in  der  Hydramni^flüssig^eit 
überein.     H.  folgert,   dass  eine  große  Anzahl  von  Hydramniönfallen 
lediglich  auf  einer  vermehrten  Nieren-  resp.  Hautsekretion  des  Fötus 
beruht.     Er  weist  aber  die  Ansicht  Prochownick's,  nach  welcher 
das  Fruchtwasser  ein  ausschließlich  fötales,  aus  Haut-  und  Nieren- 
sekreten bestehendes  Produkt  ist,  mit  Hinweis  darauf  zurück,  dass, 
wenn   die   fötalen   Produkte   auch  einen  wesentlichen   Bestandtheil 
dieses  bilden,  es   doch  entschieden  den  Charakter  des  Transsudates 
trägt.    Hierfür  spricht  besonders  der  nicht  ganz  unbeträchitliche  Ei- 
weißgehalt, der  dem  fötalen  Harn  und  etwa  schweißähnlichen  Haut^ 
exkreten  seinen  Ursprung  nicht  verdanken  kann. 

Auch  auf  das  Verhältnis  der  Salze  in  jenen  Flüssigkeiten  hat  H. 
seine  Untersuchungen  ausgedehnt.  Er  fand,  dass  das  Fvnchtwasser 
bezüglich  dieses  von  allen  serösen  Flüssigkeiten  denen  im  Grebiet  der 
Bauchorgane  (Peritoneum  etc.)  am  nächsten  steht,  was  auf  Grund 
der  Annahme  seiner  theilweis  mütterlichen  Abstammung  wohl  vei^ 
ständlich  ist.  Es  bedarf  aber  weiter  der  Beachtung,  dass  die  Ver- 
hältniszahlen für  das  Fruchtwasser  beträchtlich  höher  sind,  als  für 
die  Flüssigkeiten  im  Gebiet  der  Bauchorgane  und  zuweilen  Weitbe 
erreicht,  wie  sie  für  eine  Peritonealflüssigkeit  nie  gefunden  worden 
sind.  H.  führt  dies  auf  die  Beimengung  fötaler  Produkte  zurück. 
Er  sieht  in  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  eine  Stütze  d^ 
Annahme,  dass  das  Fruchtwasser  sich  aus  Flüssigkeiten  mütterlicher 
und  fötaler  Abstammung  zusammensetzt  und,  dass  vielen  Fällen  von 
Hydramnion  eine  abnorme  Vermehrung  der  letzteren  zu  Grunde  liegt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  Gaillard  Thomas.     Die  Ätiologie,  Pathologie   und  Be- 
handlung der  Anteflexio  uteri. 

(New  York  med.  joum.  1888.  December  29.  p.  721.) 
T.  unterscheidet  3  Arten  der  Anteflexio:  die  des  Körpers,  die 
des  Gervix  und  die  heider  Abschnitte.  In  Bezug  auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  muss  die  Prognose  stets  vorsichtig  gestellt  werden.  Wenn 
ein  passendes  Pessar  nicht  Abhilfe  schafft,  bedient  er  sich  eines  Glas- 
Stifts.  Ist  auch  hierdurch  in  Verbindung  mit  guter  Ernährung,  Eisen- 
präparaten und  Galvanismus  in  einigen  Monaten  keine  Heilung  er- 
reicht, wird  der  Cervicalkanal  mittels  eines  Dilatators  erweitert  und 
hiernach  ein  Stift  eingeführt.  Dabei  wird  mehrmals  täglich  mit 
einem  Antisepticum  ausgespült;  steigt  die  Temperatur,  sa  muss  der 
Stift  entfernt  und  eine  intra-uterine  Dusche  gegeben  werden.  2mal 
sah  T.  einen  Beckenahscess  entstehen,  niemals  einen  Todesfall.  Bei 
den  Fällen  von  sogenannter  angeborener  Anteflexion,  welche  durch 
eine  Entwicklungshemmung  bedingt  ist,  muss  man  die  Amputation 
der  hinteren  Lippe  vornehmen,  bei  ganz  hartnäckigen  Fällen  endlich 
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die  Amputation  des  Cervix,  worauf  dann  3 — 4  Monate  lang  dn  Intra* 
Utennstift  getragen  wird. 

Wie  oft  T.  nach  der  Behandlung  Schwangerschaft  eintreten*  sah, 
kann  er  mtht  bestimmt  angeben,  doch  hat  er  den  Eindruck,  als 
wenn  dies  recht  häufig  der  Fall  gewesen  sei.  Luhe  (Demmin). 


6)   Th.  Walzberg  (Minden).     Beiträge  zur  Pathologie  und 

Diagnostik  der  Bauchgeschwülste. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1888.  No.  50.) 

Anseheinend  im  Anschluss  an  einen  Typhus  trat  bei  einer  Frau 
Vereiterung  einer  Ovarialcyste  unter  remittirendem  Fieber  ein.  Wegen 
des  schlechten  Kräftezustandes  der  Fat.  punktirte  W.  zunächst,  musste 
aber  doch  nach  einiger  Zeit,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  sich 
wesenüidi  gebessert  hätte,  die  Ovariotomie  ausfuhren.  Der  Heilungs- 
Terlauf  nach  derselben  war  ein  reaktionsloser.  Fat.  starb  aber  vier 
Monate  post  operat.  an  Lehercarcinom. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Ovarialkystom  punktirte  W.  zur 
Sicherung  der  Diagnose  gleichfalls.  Im  Anschluss  an  den  Eingriff 
trat  Fieber,  ein  Icterus  universalis  und  exsudative  Pleuritis  auf.  Alles 
dies  will  W.  allein  auf  Austritt  des  Cvsteninhaltes  nach  der  Punktion 
in  die  Bauchhöhle  zurückfuhren.  Übrigens  wurde  auch  diese  Fat. 
später  mit  günstigem  Erfolg  laparotomirt. 

Interessant  ist  ein  dritter  Fall,  in  welchem  sich  an  eine  glück- 
lich verlaufene  (extraperitoneal  behandelte)  Myomotomie  2  Monate 
nach  der  Entlassung  der  Fat.  eine  Poliomyelitis  anterior  subacuta 
auftrat,  welche  allmählich  videder  zurück^ng. 

Eine  vereiterte  Cyste,  welche  für  eine  ovarielle  gehalten  worden 
war,  erwies  sich  bei  der  Laparotomie  als  Echinococcus.  Einige  Zeit 
zuvor  war  sie  punktirt  worden.  Bei  der  Operation  öffnete  sich  die 
Funktionsstelle  wieder.  Es  gelang,  die  Bänder  des  Bisses  mit  dem 
Peritoneum  zu  vernähen,  den  Sack  zu  entleeren  und,  nachdem  er 
mit  Chlorzinklösung  ausgespült  worden,  zu  drainiren.  Es  erfolgte 
Heilung. 

Auf  Grund  dieses,  der  beiden  zuerst  referirten  und  zweier  wei- 
terer Fälle,  welche  W.  in  aller  Kürze  mittheilt  —  auch  bei  ihnen 
trat  nach  Punktion  von  Cysten  Fieber  auf  —  spricht  er  sich  gegen 
die  Punktion  aus  und  will  sie  durch  die  Probeincision  ersetzt  sehen. 
Er  hat  diese  auch  mehrmals  ohne  Nachtheil  für  die  Fat.  in  letzter 
Zeit  ausgeführt.  Die  Punktion  von  Abdominalcysten  hält  er  nur 
noch  da  für  indicirt,  wo  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  oder  das 
gleichzeitige  Bestehen  schwerer  Komplikationen  eine  Operation  un- 
möglich machen,  doch  aber  von  einer  Beseitigung  der  Spannung  im 
Bauch    eine  Erleichterung  der   Athmung  und  eine  vorübergehende 

Beseitigung  der  Cirkulationsstörungen  zu  erwarten  ist. 

Graefe  (Halle  a/S). 
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7)   A.  Mars  (Krakau).     Über  eine  neue  Operationsmethode 

zur  Extraktion  der  Fracht  am  GesäS. 

(Pnegl^d  Lekanki  1889.  No.  21.) 
Nach  einem  Überblick  übei  die  verschiedenen  Methoden  der 
Extraktion  des  hoch  stehenden  GesäBes  beschreibt  M.  ein  neues 
Verfahren,  vermittels  dessen  es  ihm  gelang,  in  3  Fallen  das  GresaB 
herabzuziehen,  als  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  manuellen  Metho« 
den  erfolglos  blieben.  1.  Fall:  I.  Steißlage,  die  Gebärmutteroffiiung 
ganz  offen,  im  Beckeneingang  das  hochstehende  fixirte  GesäB,  be- 
ginnendes akutes  Lungenödem.  Versuch  der  Extraktion  vermittels 
des  in  der  Leiste  angehäkelten  Fingers  gelang  nicht,  eben  so  das 
Verfahren  nach  Boer  und  Braun,  mit  der  Hand  das  GesäB  her- 
unterzuziehen, in  Folge  dessen  versuchte  M.  folgendes  Verfahren: 
Nach  der  Fixirung  des  Fundus  uteri  mit  der  linken  Hand  wurde 
die  rechte  flach  in  die  Scheide  gelagert  und  dann  durch  das  Orificium 
uteri  zwischen  der  (rebärmutterwand  und  dem  Kreuzbein  der  Fracht 
nach  oben  bis  auf  den  Kücken  derselben  vorgeschoben,  und  als  die 
Hand  so  hoch  war,  dass  der  Corpus  auf  dem  Kreuzbein  der  Frucht 
lag,  wurde  die  Hand  auf  dem  Bücken  derselben  so  gelagert,  dan 
3  Finger,  2.,  3.  und  4.,  längs  der  Wirbelsäule  ausgestreckt  waren, 
während  der  große  und  kleine  Finger  die  Frucht  unmittelbar  ober- 
halb des  Kammes  beider  Darmbeine  umfassten.  Während  der  Ge- 
burtswehen drückte  die  Gebärmutter  fest  die  Hand  an  den  Rücken 
der  Frucht  an,  wodurch  die  Hand  eine  feste  Stütze  an  der  Frucht 
besaß,  obwohl  sie  die  Frucht  keineswegs  zusammendrückte,  und  jetzt 
zog  er  während  der  Wehen  die  Frucht  nach  unten,  als  ob  er  die 
Hand  herausziehen  wollte.  Durch  solche  Traktionen  während  der 
folgenden  Wehen  wurde  das  GesäB  bis  auf  den  Beckenboden  herab- 
gezogen, wonach  die  Hand  herausgenonunen  wurde.  Nach  An- 
häkelung  des  Fingers  in  die  Leisten  wurde  das  GesäB  durch  du 
übliche  Verfahren  vor  die  Geschlechtstheile  herausbefördert  und  end- 
lich die  ganze  Frucht  extrahirt.  Basehkopf  (Kiakau). 


8)  A.  Mars  (Krakau).   Über  das  Verhalten  der  Scheide  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Przegl^d  Lekarski  1888.  No.  2,  3,  4  und  10.) 
M.  unternahm,  um  den  Unterschied  im  Verhalten  der  Scheide 
bei  nicht  schwangeren  Personen,  wie  auch  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  nachzuweisen,  eine  Reihe  von  Untersuchungen, 
und  zwar  injicirte  er  an  Leichnamen  verschiedenen  Alters  die  Scheide 
seitens  des  Vorhofes  derselben  und  von  der  Gebärmutter  her  mit 
Wachs.  Er  untersuchte  mikroskopisch  durch  die  ganze  Länge  und 
Breite  gemachte  Durchschnitte  und  außerdem  die  sanimt  der  Scheide 
in  der  Bayer'schen  Flüssigkeit  aufbewahrten  Uteruspräparate.  End- 
lich verfertigte  er  zahlreiche  Messungen  der  Länge  der  vorderen  und 
hinteren  Scheidewand  vermittels  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke  mit 
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einer  Beckenkrümmung  Teisehenen  Glasstange  an  schwabgeren  und 
gebärenden  Frauen. 

Weiter  weist  M.  in  seiner  Arbeit  die  Unterschiede  im  Verhalten 
der  Scheid^  bei  verschiedenen  Lagen  der  Frucht  schwangerer  Frauen^ 
wie  auch  während  der  verschiedenen  Geburtsabschnitte  mit  Kiick- 
sieht  auf  die  Höhe  der  Stellung  des  vorangehenden  Kindestheiles 
nach.  Seine  Beweisführung  stützt  M.  darauf,  dass  die  Längsmuskeln 
der  Scheide  sich  gleichzeitig  mit  den  Längsmuskeln  des  Uterus  zu- 
sammenziehen müssen,  dessen  weiteren  Verlauf  sie  bilden.  Verschie- 
dene anatomische  Lagerung  der  Längsmuskeln  an  der  vorderen  und 
an  der  hinteren  Scheidewand,  wie  auch  den  Umstand,  dass  er  die 
Längsmuskeln  der  vorderen  Scheidewand  zum  Muskelsystem  der 
runden  Bänder,  die  Muskeln  aber  der  hinteren  Scheidewand  zum 
Muskelsystem  der  Ligamenta  ovarii  zählt,  giebt  der  Autor  als  Ursache 
des  verschiedenen  Verhaltens  der  vorderen  und  der  hinteren  Scheide- 
wand an.  Ferner  erwägt  er  das  Verhalten  der  Scheide  im  Moment, 
wo  der  vorangehende  Theil  aus  dem  Uterushalse  in  die  Scheide  hin- 
absteigt, und  behauptet,  dass  der  vorangehende  Kindestheil  in  den 
oberen  Partien  der  Scheide  seitens  der  letzteren  nur  auf  einen  ge- 
ringfügigen Widerstand  trifft,  während  er  dem  Hauptwiderstande  in 
den  unteren  Theilen  der  Scheide  begegnet.  Die  Hauptwirkung 
schreibt  er  den  Längsmuskeln  zu,  während  er  der  Wirkung  der  Bing- 
muskeln  keine  Bedeutung  zuschreibt.  Er  erhielt  durch  Messen  bei 
schwangeren  Personen  für  die  vordere  Scheidewand  eine  Länge  von 
7 — 8  cm,  für  die  hintere  dagegen  eine  Länge  von  11 — 12  cm.  Bei 
Erstgebärenden,  wenn  sich  der  Kopf  in  der  Beckenleere  befindet, 
ist  die  vordere  Scheidewand  5 — 6  cm,  die  hintere  12 — 13  cm  lang. 
Dieses  Verhältnis  bleibt  bis  zum  Ende  der  Geburt. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kam  M.  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

1)  Die  Scheide  erscheint  in  Bezug  auf  ihre  Breite  bei  Kindern 
und  bei  Jungfrauen  oben  breit  und  unten  schmal,  bei  Personen,  die 
schon  geboren  haben  und  noch  deutlicher  bei  ältlichen  Frauen  ist 
sie  oben  schmäler  und  unten  breiter. 

2), Die  Längsmuskeln  der  Scheide  ziehen  von  der  Oberfläche  der 
Gebärmutter  nach  unten  herab,  indem  sie  parallel  zur  vorderen  Scheide- 
wand mehr  als  bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge  verlaufen  und  erst  tiefer 
gehen  sie  in  das  Gewebe  derselben  über,  während  das  an  der  hin- 
teren Scheidewand  unweit  der  oberen  Insertion  der  Scheide  mehr 
oder  weniger  ca.  2  cm  unterhalb  derselben  geschieht. 

3)  Die  Scheide  zieht  sich  während  der  Geburt  in  sich  selbst  der 
Länge  nach  zusammen,  wird  kürzer  und  bereitet  sich  auf  solche 
Weise  zur  Aufnahme  des  herabsteigenden  Kopfes  vor  und  kann  eo 
ipso  ihre  Funktion  keine  passive  (Schröder),  sondern  eine  aktive 
genannt  werden.  Die  Kontraktion  und  Verkürzung  der  Scheide  ist 
ersichtlich  hauptsächlich  an  der  vorderen  Scheidewand. 

«  Basehkopf  (Krakau). 
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9)  Talbot  Jones.    Antipyrin  in  der  geburtshilflichen  Praxis« 

(Northwestern  Lancet  1889.  Januar  15.  p.  18.) 

Bei  heftig  schmerzenden  Wehen  empfiehlt  J.  Einspritzungen  von 
2  g  Antipyrin  in  Lösung  in  den  Mastdarm,  nöthigenfalls  noch  ein- 
mal wiederholt,  zu  machen.  Er  selbst  hat  damit  gute  Erfahrungen 
gesammelt,  die  Schmerzen  sollen  alsbald  aufhören,  ohne  dass  aber 
die  Wehenthätigkeit  erlischt.  Liihe  (Demmin). 


Kasuistik. 

10)  St.  Braun  (Krakau).     Ein  Fall  einer  spontanen  Ruptur  der  Ge- 
bärmutter während  der  Schwangerschaft  und  Extraktion  der  Frucht 

durch  Laparotomie  6  Wochen  später. 
(Prsegl^d  Lekaraki  1888.  No.  41.) 
F.  Traubner,  38  Jahre  alt,  hat  9  normale  Geburten  überstanden,  die  letxte 
Tor  3  Jahren.  Fat  giebt  an,  jetzt  wieder  schwanger  su  sein  und  die  Bewegungen 
der  Frucht  seit  6  Wochen  nicht  zu  fühlen,  seit  2  Wochen  eitrige  stinkende  Sekre- 
tion durch  Nabel  und  Schamspalte,  außerdem  fühlte  sie  sich  schwach,  Gefühl  der 
Verschiebung  eines  Körpers  während  der  Bewegung.  Fall,  Schlag,  Blutung  etc. 
ist  nicht  vorangegangen.  Die  Diagnose  war  schwierig  und  zweifelhaft :  Peritonitis 
saccata  oder  Schwangerschaft,  oder  Graviditas  extra-uterina  mit  Vereiterung  der 
Frucht  und  Perforation  des  Eiters  zum  Nabel  und  der  Scheide.  Laparotomie ;  in  der 
Bauchhöhle  fand  man  eine  gut  entwickelte,  aber  macerirte,  mit  Eiter  bedeckte 
Frucht,  die  herausgenommen  wurde.  Nach  einiger  Zeit  steUte  sich  bei  Fat.  Geistes- 
störung mit  Sitophobie  ein,  die  künstliche  Ernährung  blieb  erfolglos  und  Fat.  starb 
in  Folge  Marasmus.  Nekroskopie.  Die  Reihenfolge,  in  der  die  Veränderungen 
entstanden  sind,  ist  folgende :  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  spontane 
Uterusruptur  aus  unbekannten  Ursachen,  das  Fruchtei  gelang  in  die  Bauchhöhle, 
wonach  der  Tod  der  Frucht  und  eitrige  Peritonitis  eintrat,  es  entwickelten  sich 
intraperitoneale  Abscesse,  von  denen  einer  nach  außen,  andere  in  den  Fruchtsaek 
perforirten,  hier  führten  sie  Vereiterung  der  Fruchtblase  und  der  Plaeenta  herbei, 
femer  R:elang  der  Eiter  durch  den  Uterushals  in  die  Scheide  nach  außen  und  in 
Folge  der  Berührung  der  Harnblase  mit  dem  Eiterherde  entstand  eitrige  Entzün- 
dung der  Harnblase  und  der  Nierenbecken.  Baschkopf  (Krakau ;. 

11)  C.  Owen  (Baldwin).     Ein  seltener  Fall  von  Buptura  uteri. 

(Med  age  1888.  No.  24.) 

38jährige  VIpara.  Alle  Entbindungen  hatten  24 — 48  Stunden  gedauert.  Wehen- 
eintritt am  21.  November.  Wehen  schwer,  in  längeren  Zwischenräumen  auftretend, 
ohne  dass  die  Geburt  in  Gang  kam.  Am  22.  dasselbe  Verhalten.  In  der  Nacht 
we^en  Schlaflosigkeit  Morphium.  Danach  am  Tag  völlige  Euphorie.  Guter 
Appetit.  Am  23.  Morgens  wurde  die  Schwangere  todt  im  Bette  gefunden.  Die 
Sektion  ergab  in  der  vorderen  Uteruswand  einen  8  Zoll  langen  Riss,  durch  welchen 
Rumpf  und  eine  Hand  in  die  Bauchhöhle  getreten  waren. 

O.  glaubt ,  dass  in  der  Nacht  vor  dem  Tod  der  Gravida  wieder  Wehen  auf- 
getreten sind,  welche  zur  Ruptur  geführt  haben.  Dieser  soll  dann  in  Folge  hef- 
tiger Blutung  sofortiger  Collaps  gefolgt  sein.  Oraefe  (Halle  a/S.]. 

12)  T.  Henderson.     Buptura  uteri  am  Fundus. 

(Ibid.  No.  22.) 
40jährige  IVpara;    2  Aborte.     Nach  dem  letzten  erkrankte  sie  in  Folge  von 
Placentarretention  an  septischer  Endometritis  und  -lag  7  Wochen.    1  Jahr  später 
wieder  gravid.   Schwangerschaftsverlauf  normal.    Nach  regelmäßiger  Wehoithätig- 
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keit  von  kuner  Dauer  fühlte  die  Kreißende  plötsUeh  einen  heftigen  Schmeri  im 
Leib,  als  ob  etwas  gerissen  sei.  Die  Wehen  hielten  noch  eine  halbe  Stunde  an. 
Unter  aunehmendem  CoUaps  trat  bei  noch  geschlossenem  Muttermunde  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab  einen  Yom  Fundus  sur  Vorderseite  des  Uterus  gehenden  Biss. 
Das  Kind  war  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten.  Graefe  (Halle  a/S.). 

13]  St.  Braun  (Kiakau).  Ein  Fall  einer  spontanen  AbreiBung  der 
Gebärmutter  von  der  Scheide  während  der  Geburt  in  Folge  narbiger 
Verengerung  des  Scheideneinganges.     (Sectio  caesarea  post  mortem.) 

.    (Prsegl^d  Lekarski  1888.  No.  40.) 

B.  Wasserfall,  26  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  einmal  vor  7  Jahren  geboren, 
die  Geburt  dauerte  lange,  das  ausgetragene  todte  Kind  wurde  vom  Ante  Termittels 
Forceps  extrahirt;  das  Wochenbett  dauerte  lange  in  Folge  bedeutender  Verschwä- 
rung  des  unteren  Scheidentheües. 

Die  jetst  schwangere  Frau  fühlt  seit  3  Tagen  die  Bewegungen  der  Frucht 
nicht  mehr.  Keine  Blutung«  Während  der  Untersuchung  schien  die  Frucht  in 
der  L  Seheitellage  lu  liegen,  der  Scheideneingang  durch  eine  ringförmige  Narbe 
so  stark  yerengt,  dass  man  kaum  das  Ende  des  kleinen  Fingers  durchführen  konnte. 
Die  Bfinder  dieser  Narbe  wurden  in  einigen  Stellen  tief  eingeschnitten,  die  bluten- 
den Einsehnittswunden  mit  Jodoformgase  bedeckt»  worauf  die  Zange  angelegt  wurde. 
Im  Momente,  als  die  ersten  2  Traktionen  ausgeführt  wurden,  stellte  sich  ein  hoch- 
gradiger Collaps  ein,  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  die  Pupillen  ad  mazimum  er- 
weitert, aus  Mund  und  Nase  quoll  reichlieh  blutige,  stinkende  Flüssigkeit,  sechs 
Spritien  Äther  wurden  erfolglos  injicirt,  denn  naeh  einigen  tiefen  Inspirationen  er- 
folgte der  Tod.  Sectio  caesarea  post  mortem.  In  der  Bauchhöhle  theilweise  flüs- 
siges, theilweise  geronnenes  Blut,  zwischen  den  Darmschlingen  der  Bumpf  einer 
männlichen  Frucht  Gebärmutter  im  Torderen  Fomix  von  der  Scheide  gans  abge- 
trennt. Frühzeitige  Einschneidung  der  Narbe  und  Anlegung  der  Zange  konnte 
Mutter  und  Kind  retten.  Baschkopf  (Krakau). 

14)  Coulohon  (Paris).     Enges  Becken. 

(Gaz.  des  höpitaux  1889.  No.  29.) 

C.  bestreitet  auf  Grund  einer  von  ihm  bei  einer  verkrüppelten  Person  mit  ver- 
engtem Becken  gemachten  Kephalotrypsie  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  der 
»relativen  Indikationa  zum  Kaiserschnitt,  und  führt  namentlich  Deutschland  und 
Italien  als  die  Länder  an,  wo  man  mit  der  Ausführung  einer  Sectio  caesarea  viel 
SU  schnell  bei  der  Hand  sei.  Wenn  auch  unseren  überrheinischen  Nachbarn  die 
Verwechslung  von  Namen  und  Persönlichkeiten  nicht  zu  sehr  zum  Vorwurf  gemacht 
werden  kann,  so  muss  doch  folgende  Zusammenziehung  der  beiden  bedeutenden 
Kaiserschnittoperateure  eigenthümlich  berühren.  In  dem  Aufsatz  nämlich  findet 
sich  folgende  Stelle :  »Depuis  quelques  ann^es  un  accoucheur  de  renom,  le  Docteur 
Soenger  Leopold,  a  mis  en  oeuvre  et  pr^connis6e  un  nouveau  proc6d6,  base 
Bur  le  Systeme  de  Listre.«  Glitsch  (Leipzig). 

15)  Cnzsi  (Payia).     Celluloidpessarium. 

(Morgagni  1888.  Oktober.) 
Das  Pessarium,  welches  C.  bei  allen  Deviationen  des  Uterus  anwendet,  ist  dem 
Hodge'schen  sehr  ähnlich,  nur  wird  es  durch  eine  Querstange  in  zwei  ungleiche 
Hälften  getheilt.  Es  ist  sehr  wenig  von  den  Fritsch'schen,  Tamier'schen,  Schultze- 
sohen  Pessarien  verschieden  und  soll  sich  durch  seine  Haltbarkeit,  Leichtigkeit 
und  Biegsamkeit  (nach  Eintauchen  in  warmes  Wasser)  vor  den  übrigen  auszeichnen. 

Llebman  (Triest). 

16)  Ivan  SvensBon  (Stockholm).     Fall  von  Vergiftung  durch  Natron 

benzoicum. 
(Svenska  Läkare  sällskapets  Förhdl.  Hygiea  1888.  Bd.  L.  No.  7.  p.  88.  No.  8.  p.  89.) 
Bei  der  25jährigen  Pat.  hatte  sich  eine  große  Unterleibsgeschwulst  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  nach  einer  Geburt  entwickelt.    Dieselbe  erwies  sich  bei 
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der  Operation  als  einkammerige,  überall  fest  verwachsene  Dermoidcyste  des  Eier- 
stockes. S.  spaltete  die  Geschwulst,  nähte  die  Sackwand  an  die  Wundrfinder  des 
Baucbschnittes,  spülte  den  Sack  mit  lauwarmer  Salicylsäurelösung  aus  und  fahrte 
in  die  Höhle  8  g  Naphthalin  und  100  g  Natron  benzoic.  Am  Abend  des  folgenden 
Tages  fing  die  Kranke  an,  verworrenes  Zeug  lu  sprechen  und  wurde  sehr  unruhig. 
Die  Nacht  verlief  ganz  gut ;  aber  am  nächsten  Vormittag  wiederholte  sich  derselbe 
Zustand  und  dauerte  jetzt  fast  24  Stunden  an.  Dann  ungestörte  Rekonvalescenz. 
Die  Behandlung  bestand  in  sofortiger  Ausspülung  des  Sackes,  Morphium,  Eid- 
tantia.  Der  während  des  krankhaften  Zustandes  entleerte  Harn  war  dunkd,  loüi- 
braun  mit  grüner  Fluorescenz.  Die  Untersuchung  (Mim  er 's)  ergab  keine  Reak- 
tion auf  Naphthalin;  dagegen  enthielt  der  Harn  Hippursäure  in  kolossaler 
Menge  (2.  Tag  p.  o.  ungefähr  1,9X)  und  Eiweiß.  Eiweiß  ließ  sich  noch  nach  drei 
Wochen  nachweisen,  verschwand  dann.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

17)  Engström  (Helsingfois) .     Fall  yon  Blasen-Gebärmutterhalsfistel. 

(Finska  Läkare  säUskapets  Handlingar  1889.  April.  Bd.  XXXI.  p.  344—348.) 
Eine  39jährige  Illpara  wurde  mittels  Kraniotomie  nach  mehreren  vergebliehen 
Zangenversuchen  entbunden.  Becken  platt.  In  den  letzten  Tagen  des  Wochen- 
bettes Harnabgang  durch  die  Scheide.  14  Tage  p.  p.  wurde  eine  für  einen  Finger 
durchgängige  Kommunikation  zwischen  Cervioalhöhle  und  Blase  1  em  über  dem 
Muttermund  bemerkt  Durch  Bettruhe  und  Beinlichkeit  verkleinerte  sich  dieselbe 
bedeutend,  da  aber  auch  der  Zugang  durch  den  Muttermund  mehr  und  mehr  er- 
schwert wurde,  schritt  E.  circa  5  Wochen  nach  der  Geburt  zur  Operation.  Die 
Fistelränder  wurden  blutig  gemacht  und  durch  2  Etagen  von  Nähten  (Junipens- 
Katgut)  vereinigt.    Heilung  p.  prim.  int.  Leopold  Meyer  (Kopenhagoi). 

18)  VUIl  Heiberg  (Kopenhagen).    Übei  Neoplasmen  der  Bauchwand. 
(Hospitals-Tidende  3.  E.  Bd.  VII.  No.  6.  p.  157—168.  No.  7.  p.  227—231.) 
Verf.  hat  3  Fälle  von  Geschwülsten  der  Bauchwand  operirt.    In  einem  FaUf 

bei  einer  50jährigen  Frau,  war  die  Geschwulst  vor  21/2  Jahren  exsürpirt  worden, 
stellte  jetzt  ein  sehr  großes  Recidiv  dar.  Die  Entfernung  war  schwierig;  sum 
Theil  gelang  das  Abschließen  der  Bauchhöhle  nur  mittels  eines  von  der  Hinter- 
fläche der  Geschwulst  lospräparirten  Lappens  vom  Bauchfell,  da  sich  die  Wundr&nder 
der  Bauchwand  auf  einer  großen  Strecke  nicht  vereinigen  ließen.  Die  fast  1800  g 
schwere  Geschwulst  war  ein  Spindelzellensarkom.  —  In  den  2  anderen  Filleo 
handelte  es  sich  um  Fibrome,  die  von  dem  vorderen  resp.  hinteren  Blatt  der  Bee- 
tumscheide  ihren  Ausgang  nahmen;  auch  diese  zwei  Geschwülste  saßen  unterhalb 
des  Nabels,  waren  mannsfaust-  resp.  walnussgroß.  Beide  Fat.  hatten  geboren;  bei 
der  einen  war  die  Geschwulst  als  kleiner  Knoten  erst  mit  Beginn  der  Schwanger- 
schaft bemerkt  worden.  In  beiden  Fällen  wurde  ein  der  Größe  der  Gesehwulst 
entsprechendes  Stück  Bauchfell  mit  entfernt,  dann  die  Wundränder  (auch  des  Baueh* 
felis)  genau  vereinigt.  In  diesen  2  Fällen  Heilung  p.  prim.  int,  im  ersten  Fall 
Heilung  per  granulationem.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

19)  Slawiansky  (St.  Petersburg).  Bericht  über  die  chiruTgisch-gyna- 
kologischen    Operationen     in    der    gynäkologisclien    Klinik,    Tom 

1.— 22.  März  1889. 
(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten.  [Bussisch.]) 
In  dieser  Zeit  —  bei  53  Kranken  durchschnittlich  —  wurden  6  Laparotomien 
gemacht  (3mal  Ovariotomie,  Imal  Kastration,  Imal  Ventrofixatio  uteri  retroflexi, 
Imal  Entfernung  einer  reifen  Tubenschwangerschaft).  Im  lotsten  Falle  gelang  es, 
die  24  cm  lange ,  14  cm  breite  Geschwulst  (das  reife  Kind  war  schon  seit  3  Mo- 
naten abgestorben)  trotz  vielfacher  Verwachsungen  mit  den  Därmen  (der  Ftoc  ver- 
miformis musste  durchschnitten  und  an  der  Geschwulst  gelassen  werden)  und  an- 
deren Theilen  vollkommen  zugleich  mit  der  hydropischen  linken  Tube  su  entfernen. 
Die  Operation  dauerte  2^/4  Stunden.  Trotz  der  bedeutenden  inneren  Verletiungeii 
wurde  die  Wunde  ohne  Drainage  geschlossen  und  die  Kranke  genas.    Es  ist  dies 
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der  8.  Fall  Ton  Tollkommener  Entfemnng  einer  Tubensehwangeraehaft  in  der  ms- 
■isolien Litteratnr.  Außerdem  7  Perineorrhaphien  (alle  naeh  LawsonTait)»  1  Reoto- 
Vaginal-  und  1  Verieo*Vaginalfi8tel  (an  derselben  Kranken  sum  2.  Mal),  1  Colpor- 
rhaphia  anterior  und  1  Golporrfaaphia  posterior,  5  Fftlle  von  blutiger  Erweiterung  des 
konisehen  Os  uteri  (Verfasser  schneidet  ohne  Chloroform  im  Rinnenspeoulum  ein 
konisches  Stfick  aus  und  stillt  die  Blutung  mit  dem  Pacquelin),  2  Amputationen 
der  Vaginalportion  wegen  chroniseher  Metritis;  4  FiUe  Yon  Hysterotraehdorrhaphia 
naeh  Emmet  (Verf.  rflhmt  sehr  das  Juniperus-Katgut),  1  Entfernung  eines  polypösen 
Myoms  des  Mutterhalses  und  Smalige  Curettirung  des  Uterus  bei  Endometritis 
haemorrhagia  mit  naehfolgender  Einlegung  yon  Jodoformmarly.  Bei  den  Perineor- 
rhaphien machte  der  Verf.  statt  Chloroform  nur  Einspritiungen  von  ^/t  g  Cocain 
an  jeder  Seite  des  Dammes. 

Alle  erwähnten  Operationen  hatten  einen  günstigen  fieberfreien  Verlauf. 

Relmaim  (Kiew). 

20)  Bland  Button.  Überzählige  Brüste  und  Brustwarzen  bei  Menschen, 

Affen,  Kühen  etc. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1S89.  M&n.  -p.  247.) 
Es  kommen  übenfihlig  vor:  1)  BrOste  mit  Wanen,  2)  Warsen  ohne  BrOste, 
3}  Brüste  ohne  Warsen.  Es  wird  hier  behauptet,  dass  unter  m&nnliohen  Individuen 
h&ufiger  als  bei  weiblichen  solche  Bildungen  vorkämen,  MitchellBruce  fand  sie  in 
9yllX  der  Männer,  doch  nur  in  ifi^  der  Weiber.  Kef.,  welcher  als  Militärarzt 
Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  Aushebungsgeschäften  fOr  das  Heer  viele  Tausende 
Yon  Männern  in  verschiedenen  Gegenden  Deutsehlands  lu  sehen,  muss  diese  Frocent- 
sahl  fdr  sehr  übertrieben  oder  wenigstens  nur  für  besondere  Gebiete  geltend  halten, 
da  er  noch  niemals  einen  Mann  mit  derartigen  Bildungen  angetroffm  hat.  Meist 
sollen  die  Übersähligen  Wanen  nur  an  einer  Seite  und  iwar  an  der  linken  häu- 
figer als  an  der  rechten  Seite  vorkonunen.  Seltener  sitien  sie  am  Abdomen,  ge- 
legentlich auch  symmetrisch,  stets  aber  sind  sie  längs  der  Kabellinie  des  Körpers 
an  deren  beiden  Seiten  angeordnet,  entsprechend  dem  Verlauf  der  oberen  und  tiefeu 
Arteria  epigastrica.  Diese  Anastomose,  welche  eine  Kommunikation  zwischen  dem 
System  der  Subclavia  und  Iliaca  herstdlt,  ist  den  Säugethieren  agenthümUch  und 
hat  eine  nahe,  vielleicht  unmittelbare  Besiehung  su  den  Brustdrüsen.  Demnach 
wird  man  das  Auftreten  übersähliger  Brüste  etc.  in  derartiger  Anordnung  für 
Atavismus  halten  dürfen.    So  finden  sie  sich  auch  bei  Afien  nicht  gar  selten. 

Wirklich  abirrende  Brüste  sind  an  den  verschiedensten  Stellen  gesehen  worden, 
am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  woselbst  Champneys  sehr  häufig  Schwellungen 
ohne  Wanen,  ohne  Drüsengänge  und  Poren  bei  säugenden  Frauen  fand,  die  sich 
zwar  schon  während  der  Schwangerschaft  entwickelt  hatten,  aber  sich  erst  vom 
3.  Tage  nach  der  Geburt  geltend  machten.  Femer  wurden  sie  gesehen  an  der 
Hüfte,  am  Labium  majus  und  endlieh  über  dem  Acromion.  Nur  an  dieser  Stelle 
könnte  man  von  Atavismus  auch  bei  dieser  KAtegorie  sprechen,  da  bei  einer  Lemur- 
Gattung,  Hapalemur,  die  Mammae  normal  auf  dem  Arm  sitzen ;  allein  die  Lemuren 
sind  überhaupt  in  noch  andern  anatomischen  Beziehungen  abweichend,  so  dass 
aus  diesem  vereinzelten  Vorkommen  doch  ein  Schluss  auf  Atavismus  nicht  berech- 
tigt scheint.  Doch  haben  alle  die  Stellen,  an  denen  abirrende  aoeessorische 
Mammae  aufgefunden  worden  sind,  das  Gemeinsame,  dass  sie  reich  an  Haaren 
und  Talgdrüsen  sind.  Da  wir  nun  die  Milehdrüsen  als  abgeänderte  Talgdrüsen 
betraehten,  so  kann  man  die  abirrenden  Mammae  als  besonders  stark  entwickelte 
Talgdrüsen  ansehen.  Ähnlich  dürfte  auch  das  Vorkommen  von  Mammae  oder 
Brustwarzen  in  Dermoidcysten  des  Ovarium  zu  erklären  sein. 

Lllhe  (Demmin). 

21)  L.  Vamaty  (Bukarest).  Enucleation  eines  cystischen  Tubentumors. 

(Arch.  roum.  de  m6d.  et  de  chir.  1887 — 1888.) 
Im  Mittelstück  der  linken  Tube  hatte  sich  ein  kindskopfgroßer,   oystiseher 
Tumor  angeblich  mit  Eintritt  von  Amenorrhoe  entwickelt    So  lange  diese  anhielt. 
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war  er  gewachsen.  Er  Terkleinerte  sich  mit  Wiedereintritt  der  Menses,  um  sieh  Ton 
Neuem  mit  dem  abennaligen  Ausbleiben  derselben  su  vergrößern.  Diese  Endiei- 
nungen  sprechen  dafür,  dass  swischen  der  Entwicklung  der  Cyste  und  der  Oru- 
lation  ein  Zusammenhang  bestanden  hat.  V.  hftlt  es  nicht  für  unmöglidi,  dass 
erstere  einer  Ernährungsstörung  des  in  die  Tube  eingedrungenen  Eies  ihre  Enft* 
stehung  verdankt 

Es  gelang  die  Cyste  unverletzt  lu  enukleiren.  Ihr  Bett  wurde  vemiht.  Die 
Kranke  genas.  Graeffe  (Halle  a/S.). 

22)  J.  HeitBmann  (Wien),    über  Ruptur  der  Ovarialcyaten. 

(Allgemeine  Wiener  Medicinalzütung  1889.  No.  5  u.  6.) 

H.  beschreibt  den  Fall  eines  20jährigen  Mädchens,  bei  welchem  in  Folge  der 
subjektiven  und  objektiven  Symptome  von  Prol  Bandl  die  Diagnose  auf  Myo- 
fibroma  uteri  subperitoneale  gestellt  und  die  Laparotomie  in  Aussicht  genommen  war. 

Wegen  Verweigerung  der  Operation  wurde  die  Fat.  vorläufig  mit  £rgotin-In- 
jektionen  behandelt,  wobei  der  Tumor  kleiner  und  härter  zu  werden  schien;  gleieh- 
zeitig  wurde  wegen  kopiösen  blutig-eitrigen  Ausflusses  der  Uterus  mehrmals  mittels 
der  Bandl'schen  Ktaüle  ausgewaschen. 

Oans  plötzlich  wurde  unter  Eintritt  von  Fieber  und  heftigem  Unwohls^n  der 
Bauch  aufhdlig  weich,  die  Schmerzen  ließen  nach,  dagegen  erfolgten  wiedeiliolte 
wässerige,  höchst  fötide  Stuhlentleerungen,  angeblich  18 — ^20  an  der  Zahl. 

Am  folgenden  Tage  war  keine  Spur  von  der  Geschwulst  nachweisbar.  Es 
konnte  sich  hier  nur  um  eine  Farovaiialoyste  mit  dünner  Wandung  handeln,  weldie 
geplatzt  war,  so  dass  der  Cysteninhalt  sich  zunächst  in  das  parametrane  Zellgewebe 
ergoss  und  weiter  in  das  Bectum  durchbrach.  In  der  Epikrise  lässt  Verf.  die  Frage 
offen,  ob  es  häufiger  bei  Ovarial-  oder  bei  Parovarialcysten  zur  Ruptur  kömmt. 

Bei  letzteren  handelt  es  sich  nach  Sänger  seltener  um  traumatische  Rupturen, 
als  um  Berstungen  in  Folge  der  papillären  Wucherungen.  Übrigens  ist  wohl  in 
allen  Fällen  von  sog.  Spontanruptur  das  Einwirken  eines,  wenn  auch  noch  so  ge- 
ringfügigen Traumas,  nachzuweisen.  Interessante  hierher  gehörige  Fälle  haben  u.  A. 
Madurowicz,  Sänger,  Rokitansky,  Hugo  Schmid  und  Beatson  in 
neuerer  Zeit  publicirt.  Wenn  also  einerseits  Ruptur  von  Ovarialcysten  nicht  so 
enorm  selten  ist,  erscheint  andererseits  spontane  Heilung  nach  einem  Cystenriss, 
selbst  wenn  sulzhaltiger  oder  gar  hämorrhagischer  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  trat, 
noch  immer  möglich.  Bei  einer  parovarialen  Cyste  sind  natürlich  die  Chancen  gOn> 
stiger  als  bei  einer  ovarialen.  Schließlich  bespricht  Verf.  noch  kurz  die  sog.  Schein- 
tumoren,  durch  welche  selbst  erfahrene  Gynäkologen  getäuscht  werden  können, 
obschon  gründliche  und  vor  Allem  wiederholte  Untersuchung  mit  ganz  seltenen 
Ausnahmen  vor  dieser  Art  des  diagnostischen  Irrthums  bewahren  dürfte. 

Büsehinaa  (Wien). 

23)  Th.  Bastaki  (Jassy).    Thrombus  vulvae  wahrend  der  Schwanger- 

schaft. 
(Arch.  roum.  de  m^d»  et  de  chir.  1887 — 1888.) 
Nach  einem  Fall  auf  ein  Qefäß  mit  scharfem  Rand  trat  bei  einer  im  1.  Monat 
schwangeren  Frau  eine  starke  Blutung  ein.  Fast  24  Stunden  später  bemerkte  die 
Fat  eine  sich  vergrößernde  Anschwellung  der  OeschlechtstheUe.  In  die  Ent- 
bindungsanstalt gebracht,  wurde  ein  blauschwarser,  fast  kindskopfgroßer  Tomor, 
welcher  die  Gegend  der  äußeren  Gtenitalien  einnahm,  konstatirt  Aus  demselben 
rieselte  fortwährend  Blut  und  zwar  aus  einer  für  den  kleinen  Finger  durchgängigen 
Stelle  an  der  Innenseite  der  Geschwulst,  welche  sich  als  das  Labium  majus  dextr. 
erwies.  Entfernung  einiger  Blutgerinnsel,  Ausspülung  der  großen  Höhle  mit 
2Xigcr  KarboUösung,  Einlegen  eines  Jodoformstiftes  und  Anlegen  eines  Jodoform- 
gazeverbandes.  Unter  wiederholten  Ausspülungen  trat  bald  Heilung  ein.  Zum 
Abort  kam  es  trotz  des  sehr  erheblichen  Blutverlustes  nicht 

eraefe  (Halle  a/S.). 
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24)  Braun  (Krakau).     Ein  Fall  eines  Kaiserschnittes  nach  Sänger, 
ausgeführt  an  einer  Zwergin^  mit  günstigem  Resultat  für  Mutter  tind 

Kind. 

(Pnegl^  Lekarski  1888.  No.  34.) 
24  Jahre  alte  Frau,  unverheiratket,  hat  weder  geboren  noch  abortirt  E.6rper- 
lAnge  120  em.  Dist.  spinalis  22 Vs  cm.;  Bist  erist.  26,  Dist.  trochanterica  28;  Con- 
jugata  ext.  17;  Conj.  Tera  8;  Beekenperipherie  80  cm.  Auf  Grund  der  Unter- 
suchung wurde  folgende  Diagnose  gestellt :  Zum  ersten  Male  schwanger,  10.  Lunar- 
monat,  1.  unfixirte  Sch&dellage  eines  lebendigen  Kindes.  Ursache  der  Niohtfixirung : 
hoher  Ghrad  eines  allgemein  verengten  platten  rachitischen  Beckens.  Es  wurde  die 
Möglichkeit  einer  Geburt  durch  Naturkrftfte  ausgeschlossen  und  die  Nothwendigkeit 
der  Entbmdung  durch  die  Kunst  angenommen  und  swar  durch  Ezeerebration  der 
lebenden  Frucht  oder  nach  Umgehung  dieses  Verfahrens  durch  Sectio  caesarea  aus 
relativer  Indikation.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  nach  Sänger  beschlossen,  weil 
die  Schwangere  gut  gen&hrt,  krftftig,  gesund  und  yerh&ltnismfißig  intelligent  war. 
Schnitt  in  der  L.  alba  36  cm  lang,  Herausbeförderung  des  Uterus  vor  die  Bauch- 
decken, Ligatur  der  Portio  supravaginalis,  Aufschneidung  des  Uterus  in  der  Mittel- 
linie. Nach  Öffnung  der  Fruchtblase  Ezfaraktion  am  Gesäß  einer  männlichen,  leicht 
asphyktischen  aber  bald  belebten  Frucht,  Zusammennähen  der  Gebärmutter.  Nach 
einigen  Wochen  verließen  Mutter  und  Kind  gesund  die  HeUanstalt  1 

Basehkopf  (Krakau). 

25)  Truffet.    Unmöglichkeit  einer  künstlichen  Lösung  der^Placenta^ 

Heilung  durch  antiseptische  Ausspülungen. 
(Prov.  MW.  1889.  No.  13.) 
Bei  einer  Frau,  die  6  Stunden  vorher  spontan  mit  einem  f rahgeborenen  Elind 
niedergekommen  war,  gelang  es  Tr.  nicht  mehr,  durch  das  Orificium  uteri  durch- 
zudringen und  die  Placenta  su  lösen.  Er  ließ  nach  Vincent  fortgesetst  durch 
5  Tage.  Sublimat-Vaginalausspttlungen  machen,  worauf  dann  spontan  und  ohne 
Blutung  die  Placenta  geboren  wurde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  schon  am  4.  Tag 
Pat.  unter  Frost  und  Fieber  bis  41  **  erkrankte.  Dass  die  septische  Infektion  nach 
Ausstoßung  der  Nachgeburt  rasch  in  Heilung  überging,  [kann  wohl  kaum  als  ein 
Verdienst  der  angewendeten  Therapie  angesehen  werden,  vielmehr  ist  troti  der- 
selben Genesung  eingetreten.  Wesshalb  Verf.  nicht  am  1.  Tag  nach  Geburt  der 
Frucht  die  Entfernung  der  Placenta  in  Narkose,  in  der  sie  hätte  gelingen  müssen , 
gemacht  hat,  ist  unerfindlich.  Glitsoh  (Leipsig). 

26}  Boohet  (Paris).     Salpingitis  und  ihre  Behandlung. 

(Prov.  M6d.  1888.  No.  50.) 
Die  genauere  Kenntnis,  speciell  die  richtige  Diagnose  der  Tubenentcfindung 
ist  erst  eine  Errungenschaft  der  leisten  10  Jahre.  Die  Eiter-  und  Blutergüsse, 
welche  einer  Salpingitis  ihre  Entstehung  verdanken  und  sich  mit  Vorliebe  im 
Douglas 'sehen  Baum  etabliren,  wurden  früher  meist  mit  parametranen  Ent- 
zündungsprodukten oder  Haematocelen  verwechselt  und  zusammengeworfen.  Auch 
B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  überwiegende  Mehrsahl  aller  Tubeninflammationen  von 
einer  gonorrhoischen  Infektion  ihren  Ausgang  nimmt  und  derselben  nur  noch  die 
septischen  Processe  einige  Konkurrenz  machen.  Was  die  {Symptome  betrifft,  so 
können  die  kritischen  'sehr  heftigen  Schmerzanfälle  zu  Beginn  der  Menstruation 
als  charakteristisch  angesehen  werden,  eben  so  die  bei  Verschluss  der  Eüeiter  unter 
Fortdauer  der  Schmerzen  eintretende  Amenorrhoe.  Wenn  durch  den  Verschluss 
der  Tube  am  uterin en  Ende  dieselbe  zerreißt  und  ihren  Inhalt  ins  kleine  Becken 
ergießt,  dann  wird  allerdings,  besonders  wenn  Pat.  vorher  nicht  beobachtet  wurde, 
die  differenzirende  Diagnose  schwierig,  oft  unmöglich.  Lawson  Tait  an  der 
Spitze  treten  die  meisten  gynäkologischen  Operateure  für  Laparotomie  und  Exstir* 
pation  des  Tubensacks  ein.  R.  dagegen  plaidirt  für  die  ungefährlichere  Punktion 
des  Tumors,  respektive  des  Exsudats  von  der  Scheide  aus.    GUtsoh  [Leipzig). 
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27}  TruxBi  (Mailand).    Ältere  Erstgebärende. 

Mailand,  1889.    180  S. 

266  ältere  Erstgebärende,  die  Ton  1852—1888  in  der  Mailänder  Anstalt  entr 
banden,  dienen  dieser  mit  erschöpfender  Litteraturkenntnis  yeifassten  Arbeit  als 
Grundlage. 

Verf.  nimmt  das  35.  Lebensjahr  als  niederste  Orenae  an. 

Der  ungünstige  Oeburtsverlauf  ist  nicht  nur  der  relativ  häufigen  BeekenTer- 
engerung,  sondern  auch  der  Starrheit  und  der  mangelhaften  Elasticitftt  der  Weieh- 
theile  so  wie  der  ungenügenden  Wehenthätigkeit  suiusehreiben.  Verf.  fand,  dass 
bei  diesen  Frauen  relativ  häufig  die  ersten  Regeln  spät  erschienen  waren,  daas 
überhaupt  die  Katamenien  oft  unregelmäßig  und  spärlich  waren.  Melir£sehe  Sdiwan- 
gerschaften  sind  nicht  häufiger,  dalQr  aber  häufig  Krankheiten  während  der 
Schwangerschaft,  besonders  häufig  Nierenerkrankungen. 

FrQhgeburt  kommt  häufig  vor,  aber  auch  nicht  selten  eine  Obersehreitnng  der 
gewöhnliehen  Sehwangerschaftsdauer. 

Die  EröAiungsperiode  hatte  eine  längere  mittlere  Dauer.  Unter  den  Dystokien 
sind  relativ  häufig  Eklampsie  und  Plaeenta  praevia.  Operationen  waren  häufige  be- 
sonders die  Beckenausgangszange.  Das  häufige  Vorkommen  von  Beckenenge  4>^ 
dingt  die  vielen  Embryotomien  und  Kaiserschnitte. 

Der  Beckenverengerung  schreibt  Ver£   die  relative  Frequena  der  abnottnea        i 
Fruchtlagen  an. 

Das  weibliche  Qesohlecht  prävalirt  bei  den  FrQchten;   die  Entwicklung  der-        i 
selben  war  im  Durchschnitte  unter  dem  Normalen.  I 

Selbstverständlich  sind  Leben  und  Qesundheit  der  Mütter  und  der  Früchte        ■ 
relativ  mehr  gefährdet    Nach  Einführung  der  antiseptischen  Maßregdn  nahm  die 
Mortalität  der  Mütter,  besonders  bei  Beekenenge,  kaum  ab,  dafür  wurde  aber  die 
Morbilität  der  Frauen  mit  normalem  Becken  viel  geringer.    Liebauui  (Triest). 

28)  MetBlar  (Leyden).    Gbossesse  nerveuse:  Phantomtumoren. 

(NederL  tijdsqhr.  v.  Verloskunde  en  Oynaecologie  Jahrg.  L  Hft  1.  p.  87.) 

Eine  41jährige  Frau  kam  am  1.  Juli  in  die  Poliklinik,  Hilfe  erbittend  fOr  ihre 
nächste  Entbindung  im  September.  Am  27.  Oktober  wurde  M.  gerufen.  Die  Frau 
befand  sich  na  Bett  und  war  der  Meinung,  Wehen  su  fühlen. 

Der  Baüft  war  stark  ausgedehnt,  wie  am  Ende  einer  normalen  Sehwanger- 
sohaft.  Striae  anwesend,  jedoch  gelang  es  nicht,  beim  Falpiren  einen  festen  Tumor 
in  abdomine  durchaufühlen.  Bei  der  Perkussion  klang  es  überall  tympanitiaeh. 
Eben  so  lieferte  die  innere  Untersuchung  ein  negatives  Resultat.  Sie  menstniirte 
su  dieser  Zeit.  Die  Perioden  waren  stets  regelmäßig  gewesen.  Fat  hatte  aus  der 
Umfangssunahme  des  Bauches  und  der  Manunae  Schwangerschaft  vermuthet  Als 
M.  sie  2  Tage  später  in  Narkose  untersuchte,  bemerkte  man  eine  starke  Lordose. 
Diese  verschwand  während  der  Narkose  und  mit  ihr  die  Ausdehnung  des  Banehes, 
in  so  weit  sie  nicht  vom  dicken  Pannieulus  adiposus  verursacht  wurde. 

Als  man  mit  der  Narkose  naehliefi,  war  es  1)  auffallend,  dass  die  Loidose 
wiederkehrte,  und  2),  dass  die  Fat  tiefe  Einathmungen  naachte,  welche  nur  von 
sehr  oberfiächlichen  Ausathmungen  gefolgt  wurden ;  sugleieh  dehnte  sieh  der  Bauch 
wieder  sum  früheren  Umfange  aua  Der  Bauch  blieb  fortwährend  gespannt.  Laxantia 
brachten  keine  Hilfe.    Eben  so  vergeblich  war  ein  Versuch  mit  Hypnose. 

Die  Krukenberg'sehe  und  Talma'sehe  Erklärung  filr  das  Entstehen  soleher 
Fhantomtumoren  werden  vom  Verf.  näher  besprochen.  Während  er  die  K.'8die 
als  falsch  deutet,  ist  er  mehr  geneigt,  die  T.'sche  su  aoeeptiren.  Kommt  diese 
Tympanitis  augleich  mit  einer  Lordose  vor,  so  kann  diese  viel  dasu  beitragen,  das 
Bild  eines  festen  Bauchtumors  zu  simuliren.  A«  HQnlleff  (Breukelen). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographien,  Separatabdrüeke 
und  Bflchersendnngen  wolle  man  an  Brofetior  Dr,  HeimHek  FHUck  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  BreÜkopf  #  Bartels  einsenden. 

Druck  ud  VerU«  von  Breitkopf  aHirtel  in  Ltipiic. 

Hlem:   MedlcIntseherAnseiger. 
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GYIS  OGIE 


Heinrich  Fritsch 

In  BiaaliB. 

Dreizehnter  Jahrgang. 


Wödiantliah  eine  Nununer.    PieU  de«  Jah^uig*  SO  Mark,  bei  hnlbjlluiger  Frt> 
numeratioa.    Zu  beliehen  duieh  alle  Bueh^ndlunften  und  Foitauitalteti. 

No.  41.  Sonnabend^  den  13.  Oktober.  1889.. 

lakalti  I.  Mtia,  Znm  HebammeiiweMn.  —  II.  WIsrelRtky,  Beltnf  iv  Fnc«  der 
Antrendung  tob  Koehaalitikfuloii  M  Mshwerer  akntei  Aninle  In  Fol|e  Inaent  Blntnag,-. 
(Oiiglnil-HUtheilaagen.) 

1)  Fnan^  HebammanTefcinii.  —  2}  Vlll,  GuclDomopentloa.  —  3)  Zioh«rkM4l,  Heaa- 
Opentlontmetbod«.  —  4)  Rolif,  Htotknnkbeltea  der  Fitoeu.  —  S)  CkrittllR,  Secile- 
—  6)  WlatentotM,  Urgesehlohte  dei  Beckeni.  —  7J  Auvard,  Qebiutahlimehe  Arb«tt«D. 

8)  BmiM,   Puerperal A aber.  —  9)  Baumglrtnar,   PirimetritlB.   —  10)   Simon,   Stoff- 

wecbMl  zirlMäien  Hntter  nnd  Sind.—  11)  DOhrMM,  Enget  Becken.  —  12)  Wyktwfkl, 

PardTuUloTMen.  —  13)  «aa  dar  ■•>)>  Zar  Sutltttk  det  EaiieiMknitte. 

I.  Zum  Hebammenwesen. 

Von 

Prof.  Di.  J.  Mann, 

Vorstand  dei  LandethebomnieDiehule  in  Saegedin  (Ungarn). 

Um  der  sohweren  Beschuldigung  •Qm  tacet  eonientire  videtur<  mich  lu  ent- 
ledigen, »ei  ea  mii  gestattet,  dem  Aufsatie  tod  Dr.  A.  Solowij  •Zum  Hehaininen- 
weseni  (Centralbl.  f.  OTnäkobgie  ISSO,'  No.  34)  die  unerlftssliehe  Richtigstellung 
■u  Thnl  werden  lu  lassen,  da  derselbe  in  dieser  Form  unser  HebanunenireaeD 
aberbaupt,  besonders  aber  die  Eriiehung  unserer  Hebammen  wohl  in  einer  sonder- 
baren Beleuchtung  erscheinen  lassen  und  geeignet  sein  könnte,  Unwissende  an 
einen  Urwald  von  Indoleim  seitens  dei  kompetenten  Faktoren  zu  erinnern,  in  einem 
Lande,  wo  die  Öffentliche  Oesundheitspfiege  bei  lielbewusster,  thatkrftftiger  Leitung 
sieh  eines  besonders  erhebliehea  Aufschwunges  su  erfreuen,  in  mancher  Beiiehung 
sogar  einen  gewissen  Vorsprang  su  Terieichnen  hat. 

Es  toU  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  unserem  Hebammenstande  einen  für- 
trahr  nicht  Terdienten  Schuti  angedeihen  lu  lassen;  es  hieße  sogar  in  der  Thst 
der  Sanining  des  Hebammenwesens  jeden  Weg  in  Terschließen  durch  die  einfaehe 
Negation  dner  Thatsache,  welche,  ^Igemein  gefohlt,  schon  auf  die  Tagesordnung 
des  Antekongresses  [1885;  gestellt  in  ihrer  traurigen  Wirklichkeit  den  Oegeostand 
einer  grOndlichen  Diskussion  bildete.  Somit  möchte  ich  die  vorangeschickten,  all- 
gemein bekannten  und  anerkannten  Ansichten  auch  das  Verf.  unberührt  lassen, 
namentlieh  ist  es  aueh  mir  sweifellos,  dass  es  heut  su  Tage,  obswar  schon  Ober  eine 
Desinfektion  mit  sterilisirtem  Wasser  allerdings  nach  einer  möglichst  vollkommenen 
pr&liminaren  Asepsis  diskutirt  wird,  kaum  ein  Geburtshelfer  bestreiten  wird,  dass 
die  skrupulöseste  chemiaehe  Desinfektion  die  beste  Garantie  biete  fOr  ein  normalem 
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Wochenbett ;  auch  muss  ich  äufs  lebhafteste  bedauern,  dass  ich  besüglich  der  all- 
gemein —  in  aller  Herren  L&nder  —  fühlbaren  Thatsache  über  den  unvollkom- 
menen  Zustand  des  Hebammenwesens  mit  dem  Verf.  übereinsustimmen  leider 
gezwungen  bin :  es  hieße  jedoch  der  Wahrheit  Abbruch  thun,  wollte  man  annehmen, 
dass  man  diese  Angelegenheit  kompetenten  Ortes  mit  geschlossenen  Armen  betrachtet, 
und  geradezu  veriweifelnd  wäre  die  Voraussetsung,  dass  dem  Übel  eine  mangel- 
hafte Ersiehung  unserer  Hebammen  lu  Grunde  liege.  In  dieser  Hinsieht,  hin- 
sichtlich der  Deutung  des  überall  tief  empfundenen  Missstandes 
stehen  sich  denn  auch  unsere  Ansichten  geradezu  diametral  gegen- 
über, da  derselbe  meines  Erachtens  weder  in  der  mangelhaften  und 
nicht  genug  praktischen  Erziehung  der  Hebammen  seine  Begründung 
findet,  noch  auf  den  Mangel  an  gesetzliehen  Instruktionen  für  die 
Hebammenpraxis  zurückzuführen  w&re,  am  allerwenigsten  aber 
gerade  bezüglich  des  angegriffenen  antiseptischen  Verfahrens. 

Was  zun&chst  die  Erziehung  der  Hebammen  in  der  Antiseptik  be« 
trifft,  möchte  ich  vor  Allem  mit  voÜem  Nachdruck  die  Thatsache  konstatiren,  dass 
die  Lehre  Semmel  weis'  und  die  praktische  Durchführung  der  Desinfektion 
noch  —  wie  dies  wohl  nicht  nur  uns  von  zu  Hause  aus,  sondern  jedem  Geburts- 
helfer bekannt  sein  mag  —  durch  ihren  großen  Meister  selbst  in  unserer  Lehr-, 
Geburts-  und  Wochenstube  eingebürgert  wurde,  und  daselbst  naturgem&ß  eber  als 
irgend  wo  ihr  ständiges  Heim  gefunden  hat,  da  das  theure  Erbe  Semmelweis' 
seiner  hohen  Bedeutung  und  segensreichen  VTirkung  gemäß  Yon  den  Schfllem  und 
Nachfolgern  des  im  Kampfe  für  seine  Oberzeugung  erlegenen  Märtyrers  zu  jeder 
Zeit  mit  einer,  der  heiligen  Sache  würdigen,  Begeisterung  und  eiserner  Konsequenz 
in  Wort  und  That  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zur  Geltung  gebraeht 
worden  ist.  Dieser  Thatsache  entsprechend  muss  wiederholt  ausdrücklich  berror- 
gehoben  werden,  dass  es  gerade  das  antiseptische  Verfahren  und  die 
praktische  Aneignung  der  Desinfektion  ist,  welche  in  der  Leitung 
unserer  geburtshilflichenAnstalten  die  allerobersteMaßnabme  und 
den  allerobersten  Grundsatz  bildet  in  der  Befähigungsfrage,  und  meiner- 
seits würde  ich  in  der  bei  jeder  Gelegenheit  unzweideutig  betonten  Oberzeugnng, 
dass  durch  Unreinigkeit  mehr  Unheil  gestiftet  werden  kann  als  durch  Unwissen- 
heit, gegebenen  Falles  eben  so  keinen  Augenblick  zögern,  eine  in  unserem  Sinne 
unreine,  wenn  noch  so  intelligente  Schülerin  behufs  Einschärf ung  der  Antisepsis 
zu  relegiren,  als  einer  minder  befähigten  und  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Beeken- 
enge  oder  der  extra-uterinen  Schwangerschaft  weniger  bewanderten  aber  in  puncto 
Desinfektion  und  Gewissenhaftigkeit  unbeanstandeten  Schülerin  mit  ruhigem  Ge- 
wissen ihr  Diplom  auszufolgen.  In  diesen  vom  Geiste  wahrer  Antiseptik 
imprägnirten  Anstalten,  wo  Scheinantisepti  k  eben  so  wenig  wie 
Unreinlichkeit  geduldet  ist,  erhalten  unsere  Hebammen,  Schritt  für 
Schritt  in  Wort  und  That  an  Reinlichkeitssinn  und  wahre  Antiseptik  gemahnt, 
ihre  Erziehung;  und  da  wir  offenbar  nicht  für  die  Schule  unterrichten,  sondern 
für  das  praktische  Leben  erziehen,  so  ist  es  doch  recht  und  billig  anzunehmen, 
dass  jeder  Lehrer  den  Anforderungen  des  ihm  höchstwahrscheinlich  nicht  TöUig 
unbekannten  praktischen  Lebens  und  der  späteren  Verhältnisse  Rechnung  tragen 
und  die  Kunst  der  praktischen  Erziehung  genau  zu  ermitteln  und  zu  Terwerthen 
trachten  wird,  was  ihm  um  so  leichter  gelingen  mag,  da  ihm  ja  Tor  Allem  ein 
Yortreffliches  und  die  Erfordernisse  moderner  Antiseptik  gründ- 
lich behandelndes  Lehrbuch  zur  Verfügung  steht,  dessen  Lehren  möglichst 
nachdrücklich  unterstützt  werden  durch  eine  als  Regulativ  geltende  ministerieüe 
»Verordnung  für  die  Hebammen  bezüglich  des  Verfahrens  zur  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers«,  welche  Verordnung  jedem  praktisehen  Aiste 
nnd  jeder  Hebamme  von  Amtswegen  zugestellt  ist,  und  in  welcher  Verordnung  die 
Grundprincipien  des  antiseptischen  Verfahrens  in  der  Geburtshilfe  klar  und  bündig 
dargestellt  sind  mit  der  Schlussbemerkung,  dass  mit  der  Kontrolle  über  die  genaue 
Durchführung  dieser  Verordnung  die  behördlichen  und  die  Privatärzte  betraut 
•sind  (§  12).« 
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Dem  Prindpe  der  Antiseptik  entsprechend  wird  angeordnet,  dass  »die  Heb- 
amme Tor  und  nach  jeder  Untersuchung  ihre  Hände  und  Arme  bis 
an  den  Ellbogen  unter  Benutiung  der  Nagelbarste  und  Seife  in 
lauem  Wasser  sorgfältig  waschen,  und  hierauf  die  Hände  durch 
•einige  Minuten  in  Karbolwasser  eingetaucht  halten  muss  (§  4). 
Behufs  Beinigung  ihrer  Hände  und  Oeräthe  bereitet  die  Hebamme 
das  Xarbolwasser,  indem  sie  die  mitgebrachte  (5^ige)  Karbol- 
flüssigkeit mit  eben  so  viel  reinem  Wasser  mengt.  Von  diesem 
Verfahren  darf  die  Hebamme  nur  dann  abweichen,  wenn  der  Arit, 
dem  die  Hebamme  su  folgen  hat,  ein  anderes  Vorgehen  anordnet« 
<f  3).  Die  Wahl  des  Karbols  sls  Desinfektionsmittels  in  der  Hebammenpraxis 
kann  meines  Eraohtens  eine  glückliche  zu  nennen  sein,  da  ja  Karbol  in  der  vor- 
gesehriebenen  Procentuation  yerlässlich  ist,  ohne  die  allerorts  mit  Beeht  hervor- 
gehobenen Gefahren  des  Sublimats  in  sieh  su  bergen. 

Demselben  Principe  entsprechend  ist  in  unserer  Schule  nicht  nur  derGebrauch 
▼  on  Schwämmen  sur  Beinigung  der  Wöchnerin  Tcrworfen  (§  6), 
sondern  auch  die  berüchtigte  Vaginalinjektion  —  wo  nicht  auf  An- 
ordnung des  Arites  —  als  eine  überflüssige,  ja  eyentueU  gefährliche  Reinlichkeits- 
maßregel als  eine  sufällige  Infektionsquelle  »kategorisch  verboten«. 
Die  Zeiten  der  geburtshilflichen  Polypragmasie  haben  bei  uns,  meiner  Oberseugung 
nach  sum  Heile  der  Gebärenden,  glücklicherweise  nur  mehr  ein  historisches  In- 
teresse; wir  haben,  noch  bevor  die  mit  statistischen  Daten  belegten  Resultate 
der  Berliner  Schule  (Runge)  bekannt  waren,  auf  eigene  Beobachtungen  und  un- 
günstige Erfahrungen  alle  prophylaktischen  Uterus-  und  Vaginal aus- 
«pülungen  eingestellt,  und  längst  vor  den  allerdings  su  beherzigenden 
Worten  C rede's  einem  m^  ezspektativ  zu  nennenden  Verhalten  das  Feld  ein- 
geräumt, und  die  Irrigationen  des  Genitalschlauches,  bezüglich  welcher  noch  inter 
Judices  lis  est,  auf  Fälle  strengster  Indikation  reducirt.  Dem  entsprechend 
geschieht  die  Reinigung  der  Geschlechtstheile  der  Wöchnerin  nicht 
mittels  Irrigation,  sondern  so,  und  hat  der  Verordnung  gemäß  so 
zu  geschehen,  »dass  die  Hebamme  aus  einer  reinen  Kanne  so  lange 
laues  Wasser  auf  die  Geschlechtstheile  undUmgebung  rinnenlässt, 
bis  sie  das  daran  klebende  Blut  und  die  Lochien  weggewaschen 
hat«  (§6).  Trotzdem  möchten  wir  aber  den  verpönten  Irrigator,  im  Sinne  des 
j  5  rein  gehalten,  aus  der  Hebammentasohe  aus  mehrfachen  Chünden  nicht  ver- 
bannt wissen,  da  derselbe  ja  bekanntlich  nicht  nur  zur  Ausspülung  des  Genital- 
Bchlauches  benutzt,  sondern  in  der  Regel  auch  su  dem  gerade  bei  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  so  häufig  indicirten  und  zweckmäßigen  »Wasser einlauf«  ver- 
wendet wird,  da  fernerhin  die  Hebamme  nicht  nur  regelmäßig  verlaufende,  der 
Irrigation  nicht  bedürftige,  sondern  gewiss  auch  regelwidrige  Geburten  und  Wochen- 
betten zu  leiten  verpflichtet  ist,  bei  denen  sie  zwar  ärztliche  Hufe  in  Anspruch 
nehmen  muss,  wo  sie  aber  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  nöthigenfalls ,  s.  B.  bei 
starken  Metrorrhagien  Scheidenausspülungen  su  machen  hat;  auch  muss  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  —  in  praxi  —  der  Arzt  selbst  zu  therapeutischen  Aus- 
spülungen nicht  selten  den  Irrigator  aus  der  Hebammentasche  gebraucht,  und  unter 
Umständen  —  der  Arzt  auf  dem  Lande  —  wegen  Zeitmangels  gezwungen  ist, 
ohne  den  eigenen  Irrigator  entbehren  su  können,  die  therapeutischen  Scheiden - 
Ausspülungen  bei  der  entfernt  wohnenden  Kranken  durch  die  Hebamme  ver- 
richten zu  lassen;  endlieh  abgesehen  von  den  Gebärmutterausspülungen,  die  den 
Hebammen  nicht  überlassen  werden  dürfen,  will  es  mir  nicht  recht  einleuchten, 
ivarum  eine  in  der  Antisepsis  geschulte  und  mit  der  Ausspülung  planmäßig 
Tertraut  gemachte  Hebamme  eine  einfache  Vaginalirrigation  unter  den  ihr  wohl- 
bekannten Kautelen  nicht  zweckentsprechend  und  ohne  Gefahr  ausführen  sollte 
können« 

Selbstverständlich  kann  es  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein^  die  Erziehung 
unserer  Hebammen  und  sämmtliche  Verfügungen  des  genannten  Erlasses  in  extenso 
SU  erörtern;  aus  den  angeführten  Bemerkungeu  erheUt  ja  schon  zur  Genüge,  dass 
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unsere 'Hebammensehfllerinnen  nicht  nur  eine  exakte  Eriiehunf^  ' 
genießen  in  der  Antiseptika  sondern  dass  dieselben  in  ihrer  wei- 
teren Th&tigkeit  an  die  genaue  Durchführung  der  in  der  Schule 
erlernten  Hegeln  auch  gesetzlieh  gebunden  sind,  dass  wir  somit  in 
der  Geburtshilfe  thatsftohlich  eine  obligatorische  Antiseptik  be- 
sitien.  Wenn  daher  die  gesammelten  Erfahrungen  des  Verf.  in  der  Priratprazis 
dies  nicht  rechtfertigen  sollten,  müsste  als  Grund  dessen  denn  do^  nicht  gewaltsam 
die  mangelhafte  Eniehung  herangezogen  werden,  um  so  weniger  als  der  Grund 
meiner  Ansicht  nach  viel  mehr  in  der  mangelhaften  Überwachung  extra  muxoa 
zu  finden  sein  dürfte  in  dem  Umstände,  dass  die  in  der  Schule  angeeigneten  und 
eingeschärften  Principien  dort  yergebens  einen  Anhaltspunkt  suchen,  und  dem 
zufolge  auch  das  beste  Erziehungsresultat  allmählich  erlöschen  muss. 

Wenn  nun  nach  alledem  eine  —  übrigens  bereits  initiirte  —  Kefonn  anaefce 
Hebammenwesens  im  Allgemeinen  für  unerlässlich  erklärt  werden  muss,  mOssen  an- 
dererseits auf  Grund  der  angeführten  Thatsaohen  die  Behauptungen  des  Verf.  be- 
züglich det  Antiseptik  t  welche  offenbar  sowohl  auf  vollständiger  Unkenntnis  der 
Thätigkeit  der  betreffenden  Lehranstalten  als  auf  mangelhafter  Kenntnis  der  be- 
treffenden gesetzliehen  Verfügungen  zur  Regelung  unseres  Hebammenwesens 
beruhen,  mit  aller  Entschiedenheit  zurückgewiesen  und  zugleich  betont  werden, 
dass  diese  Reform  allenfalls  auf  einer  gründlicher  angelegten  Basis  durchsufOhren 
sein  wird,  als  welche  die  vom  Verf.  angedeutete  Richtung  vermuthen  läset. 


n.  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  von  Kochsalz- 
Infusion  bei  schwerer  akuter  Anämie  in  Folge  innerer 

Blutung. 

Von 

Dr.  Urban  Wiercinsky, 

externem  Arzt  an  der  kaiserl.  Gebäranstalt  zu  St.  Petersburg. 

In  jedem  Falle  von  schwerer  akuter  AnAmie  besteht  die  Au|g;abe  des  Arztes 
erstens  und  hauptsftchlichst  in  der  Blutstillung  durch  Unterbindung  des  blutenden 
Gef&ßes  oder  durch  irgend  ein  anderes  lokal  angewandtes  Mittel«  wenn  die  blu- 
tende Stelle  zug&nglich  ist,  und  zweitens  in  der  Wiederersetzung  des  stattgehabten 
Blutverlustes  durch  hierzu  geeignete  Mittel 

Wie  soll  sieh  nun  aber  der  Arzt  verhalten,  wenn  die  blutende  Stelle  unzu- 
gänglich ist  durch  ihre  Lage  (Ulcus  rotundum  ventriculi,  Darmblutung  bei  Ileo- 
typhus)  oder  wenn  die  direkte  Blutstillung  in  Folge  schweren  Ck>llapses  der  Kranken 
(rupturirte  Tubengraviditftty  —  Laparotomie  CoUapses  wegen  unausfUhrbar)  unmög- 
lich geworden  ist?  Kann  er  in  solchen  Fällen  direkt  zur  Kochsalzinfusion  sehreiten  P 

Ungef&hr  so  muss  die  Frage,  die  kürzlich  von  Dr.  Chazan^  in  den  Spalten 
dieses  Blattes  aufgeworfen  wurde,  formulirt  sein. 

Wir  wissen,  dass  starke  Hämorrhagien  immer  von  einem  Fallen  des  Blut- 
druckes und  einer  Verengerung  der  Blutbahnen  begleitet  werden,  was  sdneraeite 
wieder  zur  Thrombosirung  des  blutenden  Gefäßes  und  zur  Erhaltung  dieses  Throm- 
bus auf  seiner  Stelle  führt.  In  Allem  diesen  sehen  wir  die  sogenannte  Vis  medi- 
catrix  naturae. 

Wenn  wir  also  jetzt  in  die  Blutbahnen  solcher  durch  einen  plötzlichen  sehweren 
Blutverlust  anämisch  gewordener  Kranken  auf  irgend  eine  Weise  (intravenös  oder 
subkutan)  eine  gewisse  Menge  von  Kochsalzlösung  einführen,  so  werden  wir  die 
Hydrämie^  (die   auch   ohnedies   nach   Blutverlust   zu   entstehen  pflegt)  und  die 

i  Chazan,  Dieses  BlaU  1889.  No.  33. 

s  Ott,  Virchow's  Archiv  1883.  Bd.  XCm.  —  Biernacki,  Klinische  Zei- 
tung, herausgegeben  von  Botkin  und  Wasilieff,  1888.  No.  32— 38.  (Rusaiseh.) 
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Schnelligkeit'  der  Blutoirkulation  yergrößem  und  den  Blutdruck^  heben.  Hier- 
durch wird  nun  einerseits  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  vermindert,  anderer- 
seits die  Ausstoßung  des  Thrombus  erleichtert.  Endlich  ist  su  bemerken,  dass 
die  physiologische  KochsalslOsung  in  gewissem  Grade  die  Eigenschaft  besitst,  Blut 
Tor  Gerinnung  lu  schfttien^ 

Auf  diese  Weise  würden  wir  also,  anstatt  ein  gflnitiges  Resultat  durch  die 
Kochsalsinfusion  lu  eraielen,  nur  die  Möglichkeit  eines  erneuten  Blutveilustes 
herbeiführen  durch  Aufhebung  eben  jener  von  der  Natur  selbst  schon  angestrebten 
Bedingungen  sur  Blutstillung. 

Alles  Angeführte  ist  bisher  nur  das  Resultat  theoretischer  Erwftgungen  und 
ist  es  klar,  dass  sur  endgültigen  Lösung  dieser  Frage  exakte  klinische  und  experi- 
mentelle Beobachtungen  erforderlich  sind« 

Dr.  Chasan  führt  einen  Fall  yon  schwerer  Anftmie  in  Folge  rupturirter  Tubar- 
achwangerschaft  an,  wo  er  eine  subkutane  Koohsalzlösunginfusion  mit  gutem  Er- 
folge ausführte.  Ich  beobachtete  einen  gana  analogen  Fall,  wo  wegen  tiefen  Col- 
lapsea  keine  Laparotomie  ausgeführt  werden  konnte  und  TorUufig  eine  intraTenöse 
Kochsalslösunginfusion  gemacht  wurde  in  der  Absiehti  den  allgemeinen  Zustand 
SU  bessern,  um  dann  die  Laparotomie  Yorsunehmen.  Die  Lifusion  blieb  ohne 
Jeden  Effekt  und  der  Fall  endete  innerhalb  2  Stunden  (nach  der  Infusion]  letaL 
Die  Ruptur  der  ungefähr  4  Wochen  schwangeren  rechten  Tube  wurde  durch  die 
Sektion  bettitigt 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  möchte  ich  mich  in  dem  Sinne  ftnfiem,  dass 
intrayenöse  Kochsalainfu^ionen  bei  inneren  Blutungen  ganz  verlassen  werden  müs- 
sen, weil  durch  dieselben  Hydrämie  und  Steigerung  des  Blutdruckes  gans  plötz- 
lich hervorgerufen  werden,  was  hier  eben  am  wenigsten  erwünscht  ist  Die  sub- 
kutane Kochsalsinfusion  führt  nicht  su  solcher  hochgradigen  Hydrftmie^  wie  die 
intravenöse,  auch  nicht  au  einer  so  plötzliehen  Steigerung  des  Blutdruckes  und 
wftre  desshalb  in  solchen  Fällen  anwendbarer. 

Was  die  subkutane  Kochsalsinfusion  anbetrifft,  so  muss  diese,  meiner  Mei- 
nung nach,  nicht  auf  einmal  mit  großen  Mengen  (1000 — 1500  g)  ausgeführt  werden 
(was  bei  intravenöser  Infusion  unvermeidbar  ist),  weil  die  Resorption  sehr  schnell 
vor  sich  geht  (erw&hnte  Menge  kann  innerhalb  15  Minuten  g&nslich  resorbirt  wer- 
kten ^  und  die  Resultate  solcher  Infusionen  sich  sehr  den  der  intravenösen  nähern 
-würden. 

Die  oben  erwähnten  Nachtheile  könnten  durch  in  gewissen  Zeiträumen  (10  bis 
15  Minuten)  wiederholte  subkutane  Infusionen  kleiner  Portionen  (100 — 200  g)  ver- 
mieden werden;  die  Blutbahn  wird  dadurch  Zeit  gewinnen,  sich  dem  vergprößerten 
Inhalt  zu  accommodiren. 

I)  H.  W.  Freund  (Straßburg  i/E.).     Vorschläge  zur  Reform 
des  Hebammenwesens  in  Elsass-Lothringen. 

Straßburg.  K.  J.  Trübner,  1889. 
F.  fuhrt  die  mangelhafte  Durchfuhrung  der  in  den  Hebammen- 
Schulen  gelehrten  antiseptischen  Maßnahmen  seitens  der  Hebammen 
nicht  mit  unrecht  darauf  zurück,  dass  in  einer  Entbindungsanstalt 


>  Co hn heim,  Vorlesungen  Aber  allgemeine  Pathologie  1882. 

^  Jolyet,  Gazette  medicale  de  Paris  1879.  No.  8.  —  Cohnheim,  loc.  cit  — 
Fe  ilchenf  cid ,  Tageblatt  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte 
in  Berlin  1886.  No.  8. 

^  Köhler,  Grundrisse  der  Pharmakologie  1877.  —  Nothnagel  und  Boss- 
"bach.  Lehrbuch  der  Pharmakologie.    5.  Auflage. 

^  Biernacki,  loc.  cit 

7  Samuel,  Berliner  klin.  Wochenschrift  18S4.  No.  41. 
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Antisepsis  Dank  der  dort  getroffenen  Einrichtungen  leicht,  in  der 
Praxis,  insbesondere  der  der  ärmeren  Klassen,  oft  schwer  zu  üben 
sei.  Er  fordert  daher,  dass  auch  für  Hebammenschülerinnen,  eben 
so  gut  wie  dies  schon  für  Studirende  der  Fall  ist,  geburtshflfUche 
Polikliniken  geschaffen  werden.  Bei  poliklinischen  Geburten  soll 
die  Schülerin  unter  den  Augen  und  Anleitung  des  Assistenten  lernen^ 
auch  unter  schwierigen  Verhältnissen,  bei  Schmutz  und  Armuth, 
antiseptische  Geburtshilfe  zu  leisten. 

Der  Vorschlag  F.'s  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  er  aa- 
schwer  bei  allen  Hebammenschulen,  nicht  nur  den  Elsass-Lothrisg^ 
sehen,  durchfuhrbar  sein  dürfte. 

Anhangsweise  kommt  Verf.  auch  auf  die  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode seitens  der  Hebammen  zu  sprechen.  Er  befürwortet 
die  Einführung  der  abwartenden  Methode,  d.  h.  die  Hebamme  soll 
als  Maximum  2  Stunden  warten,  ehe  sie  zur  Expression  der  Fla- 
centa  schreitet,  falls  nicht  regelwidrige  Zufalle,  Blutungen  etc.  auf- 
treten. Wenn  er  diese  Forderung  mit  der  Behauptung  motivirt,  dass 
j»die  überwi^ende  Mehrzahl  der  Wochenbettserkrankungen  und  Todes- 
fälle auf  eine  fehlerhafte  Leitung  der  dritten  Geburtsperiode  zurück- 
geführt werden  müsseer,  so  wird  er  doch  von  vielen  Seiten  Widerspruch 
erfahren.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Wochenbetterkrankungen 
und  Todesfälle  außerhalb  geburtshilflicher  Kliniken  sind  nach  An- 
sicht des  Ref.  auf  mangelhafte  Antisepsis  der  Hebammen  bezw.  Ante 
zurückzuführen.  Damit  soll  aber  nicht  die  Schädlichkeit  zu  früh- 
zeitiger und  ungeschickter  Expressionsversuche  bestritten  werden. 
Ein  weiterer  Vorschlag  F. 's,  den  Schülerinnen  die  Zeichen  beizu- 
bringen, welche  eine  Ausstoßung  der  Nachgeburt  in  die  unteisten 
Gebärmutterabschnitte  oder  in  die  Scheide  anzeigen,  verdient  daher 
durchgeführt  zu  werden. 

Verf.  schließt  mit  einer  Empfehlung  des  Creolins  für  Hebammen- 
zwecke und  zwar  einer  2^  igen  Lösung  zum  Desinficiren  der  Hände, 
einer  l^igen  zum  Beinigen  der  äußeren  Geschleehtatheile  und 
Scheidenausspülungen,  einer  Va^^g^^  zum  intra-uterinen  GebraucL 

Ctaraefe  (Halle  a/S.). 

2)  J.  Veit  (Berlin).     Über  Krebs  der  Gebärmutter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  31.) 
Y.  weist,  an  die  Abel 'sehe  Mittheilung  über  einen  Fall  tod 
Cervixcarcinom  und  gleichzeitigem  Krebsknoten  im  Corpus  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  No.  30)  anknüpfend,  darauf  hin,  dass  auch  er 
und  C.  Rüge  früher  bereits  einen  solchen  Fall  beobachtet  und  ver- 
öffentlicht,  vor  Allem  aber  schon  damals  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  bei  Cervixcarcinom  wegen  der  Häufigkeit  der  Metastasen  auf 
die  Corpusschleimhaut  fiir  nothwendig  erklärt  haben.  Dagegen  halten 
sie  noch  heute  daran  fest,  dass  die  isolirte  krebsige  Erkrankung  der 
Portio,  das  Blumenkohlgewächs  oder  Cancroid  derselben  das  Corpus 
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nicht  frühseitig  in  Mitleidenschaft  zieht,  daher  auch  die  Totalexstir- 
pation  nicht  unumgänglich  nothwendig  macht. 

draefe  (Halle  a/S.). 

3)   Otto  Zuckerkandl   (Wien).     Ein  neues  Verfahren,  die 
Beckenorgane  vom  Mittelfleische  aus  operativ  bloßzulegen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  7.) 
Durch  das  vom  Verf.  vorgeschlagene  Verfahren  können  mittels 
einfachen  Eingehens  durch  die  Weichtheile  des  Perineums  Mastdarm 
und  Flexur,  Uterus  sammt  Adnexen,  Prostata;  Samenbläschen  und 
die  hintere  Blasenwand  bequem  bloßgelegt  werden.  Für  die  Exstir- 
pation  des  Mastdarmes,  die  BloBlegung  der  Prostata  und  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  hat  der  Verf.  nun  besondere  Methoden  aus- 
gebildet; mit  Übergehung  der  beiden  ersten  soU  bloB  die  letzt- 
genannte Methode  hier  kurz  beschrieben  werden :  Knieschnittlage,  am 
Perineum  ein  >^~\  förmiger  Lappenschnitt  mit  der  Basis  gegen  das 
Kreuzbein  gerichtet,  der  quere  Balken  desselben  liegt  in  dei  Halbi- 
rungslinie  des  Dammes.  Die  zur  Lippenkommissur  ziehenden  Bündel 
des  Sphincter  extern,  werden  durchtrennt,  der  unterste  Theil  der 
Vagina  vom  Mastdarm  im  Bereiche  des  Sphincter  abgelöst,  der  unterste 
Theil  des  Spatium  recto-vaginaüs  stumpf  gespalten  und  die  Ansätze 
des  Levator  rechts  und  links  durchtrennt.  Durch  die  nun  weitklaffende 
Wunde  wird  der  Mastdarm  nach  rückwärts  gezogen  imd  das  Spatium 
bis  an  die  Douglas'sche  Falte  stumpf  gelöst;  nach  querer  Eröffnung 
dieser  letzteren  geht  man  mit  der  linken  Hand  durch  den  Douglas  ein 
und  stürzt  nach  Umgreifung  des  Fundus  den  Uterus  sammt  seinen 
Adnexen  in  die  Wundhöhle,  nach  Belieben  auch  vor  dieselbe.  Nach 
vorheriger  Ligirung  werden  die  Ligam.  lata  an  ihrem  Ansätze  durch- 
trennt, die  Blase  wird,  nachdem  das  Peritoneum  an  der  Vorderseite 
quer  eingeschnitten  ist,  vom  Uterus  abgehoben,  worauf  dieser,  nur 
noch  an  der  Vagina  hängend,  abgetragen  werden  kann. 

Die  Wundversorgung  kann  die  serösen  Blätter  mit  einander  ver- 
einigen, während  die  Stümpfe  der  breiten  Bänder  reponirt  werden; 
oder  man  näht  diese  Stümpfe  zwischen  die  beiden  serösen  Blätter 
so  ein,  dass  sie  gewissermaßen  extraperitoneal  liegen,  während  die 
lang  gelassenen  Ligaturfäden  an  denselben,  aus  der  Wunde  heraus- 
geleitet, eine  Art  Drainage  darstellen. 

Durch  diese  Methode  kann  das  Verhalten  der  Parametrien  mit 
dem  Auge  kontroUirt  werden,  die  hintere  Vaginalwand  liegt  im  ganzen 
Umfange  frei,  und  das  Verhalten  der  Ureteren  zum  Carcinom  kann 
festgestellt  werden. 

Z.  hält  sein  Verfahren,  welches  bisher  am  Lebenden  noch  nicht 
versucht  worden  war,  für  viel  einfacher  als  das  kürzlich  von  Hochen- 
e  gg  mit  Benutzung  der  Kraske'schen  Methode  angegebene  (cf.  dieses 
Centralbl.  1889,  No.  9.)  Bnschman  (Wien). 
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4)  O.  H«  Bohe  (Baltimore).     Hautkrankheiten,  welche  Er- 
krankungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane  begleiten. 

(Baffalo  med.  and  surg.  jouro.  1889.  Februar,  p.  380.) 
Dass  auch  unbedeutendere  Störungen  der  Funktion  in  der  weib- 
lichen Geschlechtssphäre,  selbst  physiologische  Vorginge,  Menstrua- 
tion, Schwangerschaft,  Involution  von  tdlerlei  Hautaffektionen  be- 
gleitet sein  können,  ist  bekannt  genug.  Verf.  versucht  hier  eine 
Übersicht  derselben  und  giebt  folgende  Eintheilung: 

1)  Angioneurosen:  a)  Ödem,  b)  Erythem,  c)  Urticaria,  d)  Acne 
Yosacea; 

2)  Drüsenerkrankungen:  a)  Hyperhydrosis,  b)  Chromhydrosis, 
c)  Bromhydrosis,  d)  Seborrhoe,  e)  Acne  simplex; 

3)  Entzündungen:  a]  Ekzem,  b)  Herpes,  c)  Dermatitis  herpeti- 
formis,  d)  Pemphygus,  e)  Erysipelas,  fj  Furunculosis ; 

4}  Pigmenthypertrophien,  Chloasma; 

5)  Neurosen:  a]  Pruritus,  b)  Dermotalgie; 

6)  Gefaßdystrophien,  Purpura. 

Für  alle  diese  einzelnen  Formen  werden  Beispiele  beigebracht, 
sei  es  aus  der  Litteratur,  sei  es  aus  eigener  Erfahrung. 

Luhe  (Demmin). 

5)  P.   Christian    (Wyandotte).     Über    den   Gebrauch   des 
Mutterkorns  während  der  Geburt  und  dessen  Beziehungen 

zum  Tode  der  Frucht. 

(Med.  age  1S88.  No.  24.) 

C.  bestreitet,  dass  Seeale,  wahrend  der  Geburt  gegeben,  leicht 
den  Tod  der  Frucht  herbeiführe.  Er  glaubt,  dass  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle,  welche  als  beweisend  für  diese  Ansicht  mitge- 
theilt  worden  sind,  andere  Ursachen  den  Exitus  letalis  bezw.  die 
Asphyxie  des  Fötus  bedingt  haben,  wie  z.  B.  lange  anhaltender  Druck 
seitens  der  perinealen  Muskel  und  des  Schambogens  auf  den  Scluidel, 
zu  kurze  Nabelschnur,  Knotenbildung  in  derselben,  frühzeitige  Lö- 
sung der  Placenta  etc.  Graefe  (HaUe  a/S.). 

6)  R.  Wiedersheim.     Zur  Urgeschichte  des  Beckens. 

(Beriehte  der  naturforsehenden  Oesellschaft  lu  Freiburg  i/Br.  Bd.  IV.  Hft  3.) 
W.  fasst  die  Besultate  seiner  Studien  über  die  Morphologie  des 
Wirbelthierbeckens  am  Schluss  seiner  Mittheilung  in  folgenden  Worten 
zusammen : 

»Den  Schlüssel  zum  Verständnis  der  ersten  Entstehung  des 
Wirbelthierbeckens  bieten  die  Verhältnisse  Ton  Protopterus.  Hier 
sehen  wir  das  fibröse  Gewebe  eines  nach  vom  Yon  der  Kloake  ge- 
legenen Myocommapaares  durch  einen  Verknorpelungsprocess  auf  eine 
höhere  Stufe  der  Bindesubstanz  sich  erheben.  Die  betreffenden 
Knorpelzonen  fließen  in  der  Linea  alba  abdom.  unter  Bildung  einer 
unpaaren  Platte  mit  einander  zusammen  und  erzeugen  so  einen  so- 
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liden  Au&augeapparat  für  die  freie  Extremität.  Dieser  Vorgang, 
welcher  sich  bei  den  niedersten  urodelen  Amphibien  ontogenetisch 
wiederholt,  findet  eine  Parallele  in  der  Verknorpelung  einer  Anzahl 
von  Myocommata  in  der  Brustgegend  gewisser  Kiemenmolche,  d.  h. 
in  der  Anlage  von  hyalinknorpeligen  Bauchrippen.  Auch  das  soge- 
nannte Stemum  der  Amphibien  fallt  unter  denselben  morphologischen 
Gesichtspunkt.« 

Das  Wirbelthierbecken  verdankt  also  seine  erste  Entstehung 
einem  Verknorpelungsprocess  eines  Paares  von  Myocommata  oder,  um 
«inen  Ausdruck  der  menschlichen  Anatomie  zu  gebrauchen,  von  In- 
«criptiones  tendineae  der  ventralen  Bumpfmuskeln. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

7)  A,  Auvard  (Paris).     Travaux  d'obst^trique  1889. 

(Tray.  in6ditfl  Bd.  II.) 

1)  Extraction  de  la  t^te  foetale. 

Die  Abhandlung  beginnt  mit  einer  Besprechung  der  MaBver- 
liältnisse  des  kindlichen  Kopfes,  darauf  folgt  eine  Schilderung  des 
Iknöchemen  Beckens  und  der  Weichtheile  in  geburtshilflicher  Be- 
ziehung, so  wie  Beschreibung  des  Durchtrittsmechanismus  des  voran- 
gehenden oder  nachfolgenden  Kopfes. 

In  Bezug  auf  das  eigentliche  Thema  präcisirt  A.  seine  Anschau - 
Tingen  dahin :  Steht  bei  Beckenenge  der  Kopf  im  großen  Becken,  so 
ist  die  Wendung  vorzuziehen;  gebraucht  man  die  Zange,  am  besten 
<lie  von  Tarnier,  so  bietet  die  Anlegung  über  Stirn  und  Hinter- 
haupt mehr  Vortheile.  Bei  nachfolgendem  Kopfe  soll,  wenn  eben 
möglich,  der  Mauriceau'sche  (bei  uns  nach  Veit-Smellie  be- 
nannte) Handgriff  angewandt  werden.  Zur  Zange  soll  man  nur 
greifen,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  der  genannte  Handgriff  nicht 
•ausführbar  ist.  Bildet  aber  der  Damm  ein  SUndernis,  so  ist  A.  stets 
-für  den  Gebrauch  der  Zange,  da  er  mit  Budin  übereinstimmt  in 
der  Annahme,  dadurch  bei  größerer  Kraftentfaltung  das  Kmd  gerin- 
gerer Gefahr  auszusetzen,  als  bei  manuellem  Zuge. 

2)  Des  pr^sentations  en  g6n6ral  et  en  particulier  de 
Celles  du  front  et  de  l'abdomen. 

A.  tritt  dafür  ein,  dass  der  Bauchlage  des  Kindes  in  den  Lehr- 
büchern eine  besondere  Stelle  angewiesen  werde  und  motivirt  dies 
durch  die  Schwierigkeiten,  welche  dieselbe  dem  Geburtshelfer  be- 
reiten. Er  unterscheidet  3  Arten,  je  nachdem  die  Lumbargegend, 
der  Nabel  oder  eine  Rumpfseite  vorliege.  Bezüglich  der  Therapie 
stellt  A.  die  Sätze  auf,  dass  nur  bei  Frühgeburten  die  Selbstentwick- 
lung conduplicato  corpore  möglich  sei;  wenn  es  bei  rechtzeitiger 
Geburt  nicht  mehr  gelingt,  vor  dem  Blasensprunge  durch  äußere 
Handgriffe  oder  bald  nach  demselben  durch  Wendung  die  Geburt 
2U  beendigen,  so  bleibt  nur  die  Embryotomie  übrig.  Der  Umstand, 
dass  A.  nur  17  Fälle  in  der  Litteratur  aufzufinden  vermochte,  die 
er  ausfuhrlich  mittheilt,  spricht  schon  für  die  außerordentliche  Selten- 
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heit  dieser  AbnoTmität,  welche  in  unseren  Lehrbüchern  in  dem  Ea- 
pitel  der  Querlagen  mit  abgehandelt  wird. 

In  dem  der  Stirnlage  gewidmeten  Theile  schreibt  A.  seinen 
Landsleuten  Baudelocque,  Gardien  und  Mme.  Lachapelle 
das  Verdienst  zu,  zuerst  darüber  geschrieben  zu  haben.  Als  das 
Thema  in  Frankreich  in  Vergessenheit  gerathen  sei,  waren  es  beson- 
ders deutsche  und  italienische  Geburtshelfer,  die  dasselbe  bearbei- 
teten, und  schließt  sich  A.  ihnen  an.  Wesentlich  Neues  bringt  A. 
daher  nicht  für  uns.  Es  verdient  aber  der  Erwähnung,  dass  hervor- 
ragende französische  Fachleute,  wie  Tarnier  und  Chantreuil,  eine 
Stimlage  überhaupt  nicht  anerkennen. 

3)  Obliquiti  de  l'utirus  gravide. 

A.  hat  an  100  Hochschwangeren  Untersuchungen  über  die  Lage 
des  Uterus,  ob  nach  rechts  oder  links  oder  median,  angestellt  und 
spricht  im  Anschluss  an  seine  Befunde  die  Überzeugung  aus,  daas 
die  Ursachen,  welche  von  anderen  Autoren  hierfür  angegeben  wor- 
den, wenigstens  nicht  durchweg  für  alle  Fälle  herangezogen  werden 
könnten,  so  die  gewohnheitsmäßige  Lage  im  Bette,  Bechts-  oder 
Linkshändigkeit  (und  damit  größere  Kapacität  der  rechten  Baucli- 
hälfte] ,  Insertion  der  Placenta,  relative  Länge  der  Lig.  rotunda  u.  a.  m. 
Vielmehr  ist  A.  der  Ansicht,  dass  hauptsächlich  durch  eine  ungleicb- 
mäßige  Entwicklung  der  beiden  Hälften  des  Uterus  in  der  Schwanger- 
schaft eine  scheinbare  Seitwärtslagerung  zu  Stande  komme.  Sekun- 
där könne  dann  noch  eine  wirkliche  Verlagerung  nach  der  am  meisten 
entwickelten  Seite  hinzukommen. 

4)  Mort  subite  puerperale. 

Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall,  dessen  Ursache 
nicht  aufzudecken  war,  bespricht  A.  die  verschiedenen  Ursachen 
plötzlichen  Todes  im  Puerperium,  so  wie  die  klinischen  Erscheinungen 
desselben.  Es  sind:  Embolie  der  Lungenarterie,  Eintritt  von  Luft 
in  Venen,  Synkope,  Shock,  Hämorrhagien,  verschiedene  Krankheiten. 
Synkope  nimmt  A.  an,  wenn  die  Wöchnerin  nach  starken  Blutver- 
lusten, wie  bei  Plac.  praevia,  sehr  erschöpft  ist,  und  Eintritt  des 
Todes  nach  einer  geringen  Bew^ung,  etwa  Heben  des  Kopfes,  statt- 
hatte. Der  Tod  durch  Shock  tritt  nicht  immer  ganz  plötzlich,  wenn 
auch  schnell  ein;  hierzu  wird  gerechnet:  Tod  während  der  Greburt 
durch  lange  und  erschöpfende  Wehen,  femer  Ruptura  uteri  und  In- 
versio  uteri  totalis. 

Bei  der  Besprechung  noch  anderer  Ursachen  sind  die  sehr  sel- 
tenen Fälle  von  Aortenruptur,  2jerreißung  von  Aneurysmen,  Ruptor 
eines  Milzabscesses  u.  a.  angeführt. 

5)  Dudiagnostic  de  l'^poque  de  Taccouchement. 

A.  giebt  hier  Statistiken,  die  er  theils  selbst  aus  250  Beobach- 
tungen angefertigt,  theils  von  anderen  Autoren  übernommen  hat. 
Sie  betreffen: 

1)  die  Zeitdauer  von  der  letzten  Menstruation  bis  zur  Greburt; 
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2]  Ton  einer  vereinzelten  oder  mehreren  in  kurzen  Abständen 
tstattgehabten  Cohabitationen  bis  zur  Geburt; 

3)  von  den  ersten  Kindesbewegungen  bis  zur  Geburt; 

4)  von  der  Senkung  des  Uterus  bis  zur  Geburt. 

Die  genaueren  Angaben  sind  im  Original  nachzulesen.  Über 
die  Dauer  der  Schwangerschaft  sei  hier  nur  mitgetheilt,  dass  A.  als 
Mittel  275 — 282  Tage  annimmt,  als  Minimum  246  und  als  Maximum 
328  Tage.  Heyder  (Leiprig). 

Kasuistik. 

8)    Bmnm.     Über    die    Aufgaben   weiterer   Forschungen   auf   dem 

Gebiete  der  puerperalen  Wundinfektion. 
(AicMt  f.  Gyn.  Bd.  XXXIV.  HfL  3.) 
B.  sucht  den  Stand  unserer  jetsigen  positiven  Kenntnisse  über  die  Ursachen 
und  das  Zustandekommen  der  puerperalen  Wunderkrankung  su  präcisiren  und  die 
Fragen  darsulegen,  auf  deren  Lösung  es  haupts&chlich  noch  ankonmit  Fest  steht 
die  Unterscheidung  der  Saprämie,  der  putriden  Intoxikation  von  der  eigentlichen 
septischen  Infektion. 

L  Die  Saprämie  ist  die  Folge  von  ehemischer  Zersetcung  todten  Materials 
(retinirter  Sekrete,  Resten  der  Nachgeburt  etc.)  durch  Spaltpilze  gans  bestimmter 
Art  unter  Bildung  giftiger  fiebererregender  Produkte,  Toxine ,  die  unter  gans  be- 
stimmten Bedingungen  resorbirt  den  Körper  krank  machen.  In  das  Corpus  uteri 
gelangen  diese  Bakterien  in  der  Regel  erst  nach  mechanischer  Verschleppung  dort- 
hin. Wichtig  ist  das  Studium  der  die  Toxine  producirenden  Mikroorganismen. 
Bei  der  Inkonstans  des  Genitalsekrets  in  seinen  ciiemischen  und  sonstigen  Eigen- 
schaften können  jeweilig  -verschiedene  Bakterien  in  ihm  als  dem  Nihrsubstrat  fort- 
kommen« Es  fragt  sich,  ob  durch  primär  im  Genitalkanal  Torhandene  putride 
ZersetiungsYorgänge  der  Ansiedelung  der  specifischen  Wundinfektionskeime  Vor- 
schub geleistet  wird. 

IL  Die  infektiöse  Form  des  Puerperalfiebers  kommt  so  su  Stande, 
dass  Mikroorganismen  bestimmter  Art  actiy  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen, 
diese  durch  ihr  Wachsthum  schädigen  und  durch  ihre  aUgemeine  Verbreitung  im 
Körper  den  Chemismus  und  die  normalen  Funktionen  so  verändern  können,  dass 
8chlie01ioh  der  Tod  eintritt.  Biese  Bakterien  sind  fast  ausschließlich  die  Ketten- 
kokken, über  deren  Art  und  Natur,  Vorkommen,  Lebensbedingungen  und  Eigen- 
schaften weitere  Untersuchungen  Aufschluss  geben  müssen. 

Die  Kettenkokken  des  Puerperalfiebers  sind  mit  jenen  Streptokokken  identisch, 
"welche  bei  Wundinfektionskrankheiten  überhaupt  vorsukommen  pflegen.  Verf. 
neigt  der  Ansicht  lu,  dass  es  einen  Unterschied  iwischen  den  Kettenkokken  des 
Erysipels  und  der  Phlegmone  nicht  giebt,  und  dass  zur  Klärung  der  Frage  nach 
dem  Verhältnis  der  Wundrose  lum  Puerperalfieber  Thierexperimente  erforderlich 
sind,  die  unter  Berücksichtigung  des  Alters  und  des  Virulensgrades  der  Kulturen, 
besw.  der  Processe,  denen  sie  entstammen,  anzustellen  sind.  (Ref.  fühlt  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  veranlasst,  darauf  hiniuweisen ,  dass  er  selbst  bereits  im  Cen- 
tralbL  für  Gyn.  1888,  No.  38,  ganz  dieselben  Ansichten  ausgesprochen  und  die  sich 
daran  anknüpfenden  Postulate  in  ganz  ähnlicher  Weise  aufgestellt  hat)  Die 
Wundstreptokokken  brauchen  nicht  immer  direkt  aus  einer  septischen  Wunde  auf 
die  Wöchnerin  übertragen  worden  zu  sein,  sondern  sie  kommen  auch  im  Staube 
der  Luft  vor.  Die  exanthrope  Verbreitung  der  Wundstreptokokken  ist  noch  weiter 
zu  Studiren. 

Verf.  macht  femer  auf  die  Inkonstanz  der  Wirkung^'der  Wundinfektionsbak- 
terien auf  Menschen  und  Thiere  aufmerksam,  deren  Gründe  noch  unbekannt  sind. 
Die  Ursachen  der  großen  Differenzen  bei  den  Thierexperimenten  scheinen  nicht  in 


724  Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  41. 

der,  Art  der  Versuchsthiere  und  nicht  an  den  YiruleniTerlusten  der  Bakterien  beim 
Wachsthum  auf  künBtlichen  Nährböden  zu  liegen,  flondem  es  dürfte  hier  außer 
und  neben  den  Bakterien  noch  ein  weiteres  Agens,  das  von  denselben  produeirte 
chemische  Gift,  im  Spiele  sein.  Verf.  spricht  dann  noeh  über  den  Modus  der  In- 
fektion und  wendet  sich  auch  seinerseits  gegen  den  Begriff  »Selbstinfektiona,  wobei 
er  Ton  vom  herein  die  Fälle  von  sog.  »Selbstinfektion«  ausscheidet,  bei  denen  nur 
Saprämie  Yorliegt.  Wirkliche  Infektion  durch  normal  im  Genitalschlauch  des  Weibes 
Torhandene  pathogene  Kokken  leugnet  B.,  da  er  gleich  Gönner  im  gesunden 
Genitalsekrete  Streptokokken  stets  vermisste  und  auch  das  Vorkonunen  der  pttho- 
genen  Staphylokokken  für  noch  nicht  erwiesen  hält  Dementsprechend  TeiwirftB. 
auch  die  prophylaktische  Desinfektion  der  Scheide  und  legt  den  größeren  Werth 
auf  die  subjektive  Antisepsis  des  Geburtshelfers  und  die  Desinfektion  der  äußeren 
Genitalien.  Pfannenstiel  (Breslau). 

9)  Baumgärtner  (Baden-Baden) .    Die  Operation  der  parametritiBchen 

Abscesse. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  34.) 

B.  schildert  kun  die  einzehien  Angriffspunkte  und  Wege,  von  denen  aus  wir 
parametritische  Abscesse  eröffnen  können.  Stets  muss  für  ausgiebige  Eröffnung 
der  Eiterhöhle,  wenn  möglich  für  eine  Gegenöffnung  und  Drainage  gesorgt  werden. 

Bekannt  ist  es,  dass  der  Eiter  längs  der  Psoasmuskulatur  heraufsteigen  kann; 
eben  so  die  Entwicklung  parametritischer  Abscesse  nach  dem  PouparC^schen  Bandesa. 
Ist  das  Peritoneum  hier  an  seiner  Umsohlagstelle  durch  den  Eiter  schon  abgdioben, 
so  ist  die  Eröffnung  der  Höhle  eine  sehr  einfache.  Auch  im  anderen  Fall  Unt 
sich  jenes  leicht  mit  Finger,  Schere  und  Sonde  ablösen,  so  dass  man  mit  dem 
Finger  weit  hinter  das  hintere  Blatt  des  Lig.  lat  su  dringen  yermag. 

Seltener  kommt  es  sur  Senkung  parametritischer  Abscesse  unter  dem  Poupart^achen 
Band  hindurch  iwischen  den  Fascien  der  Oberschenkelmuskulatur  bis  lum  Femnr. 
In  anderen  Fällen  wird  durch  den  Eiter  das  Peritoneum  so  in  die  Höhe  gehoben, 
dass  hochstehende  Tumoren  vorgetäuscht  werden.  Hier  empfiehlt  B.  die  Laparo- 
tomie, Annähen  des  Abscesssackes  in  die  Bauehwunde,  dann  Eröffnung  desselben. 
Drainage,  womöglich  auch  nach  der  Vagina  hin.  Eine  derart  behanddte  Kranke, 
welche  2  Jahre  lang  stark  gefiebert  hatte,  genas  schnelL 

Am  Beekenboden  drängt  sich  der  Eiter  manchmal  nach  der  Incis.  iscbiad. 
maj.  Vor  der  Eröffnung  parametritischer  Abscesse  vomEectum  aus  warnt  B.  mit 
Recht.  Hat  dorthin  schon  ein  Durchbruch  stattgefunden,  so  soU  dem  Eiter  aueh 
noch  nach  der  Scheide  hin  ein  Ausweg  gesichert  werden. 

Die  Punktion  das  Scheidengewölbe  umlagernder  Abscesse  Terwirft  B.,  em- 
pfiehlt dafür  die  Freilegung  des  Terrains  mit  dem  Sims'sohen  Speculum  und 
Anspannen  der  entsprechenden  VaginalsteUe  mittels  zweier  Kugelxangen,  dann 
schichtweise  Durchtrennung  des  Gewebes. 

Sehr  selten  wird  eine  Incision  in  der  Excavatio  Tcsieo-uterina  nöthig.  B. 
operirte  einen  solchen  Fall  mit  bestem  Erfolg.  Er  wird  im  Original  detaiUirt  mit- 
getheilt. 

Zum  Schluss  betont  B.  die  Berechtigung,  parametritische  Abscesse  auf  opert- 
tiTcm  Wege  zu  beseitigen  und  empfiehlt,  mit  dem  Eingriff  nicht  lange  su  warten. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

10)  M.  Simon   (Erlangen).     Beitrag  zur   Lehre  von  dem  Ubezgang 

pathogener  Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Fötus. 
(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hit  1.) 
S.'s  interessante  Untersuchungen  sind  hauptsächlich  an  an  Milsbrand  su  Grunde 
gegangenen  Kaninchen  angestellt,  einem  Material,  welches  er  aus  yerschiedenea 
GhrOnden  far  das  geeignetste  hält.  Von  dem  kulturellen  Nachweis  des  Anthrti- 
giftes  hat  er  abgesehen  und  auf  mikroskopischem  Wege  die  Frage  su  lösen 
gesucht 
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Es  ergab  sieh,  dass  die  Placenta  nicht,  wie  Ton  anderer  Seite  behauptet 
worden,  einen  physiologischen  Filtrirapparat  gegenüber  den  MilxbrandbaciUen  dar- 
stellt Bas  f5tale  Gewebe  fand  sich  von  den  Bakterien  occupirt.  Auf  welche 
Weise  dies  geschieht,  war  nicht  festzustellen.  Gröbere  pathologische  Veränderungen, 
insonderheit  größere  Hämorrhagien,  wurden  in  der  Placenta  nicht  angetroffen. 

Die  Eihäute  inclusive  dem  Nabelschnurüberzug  und  das  Fruchtwasser  waren 
äußerst  wenig  mit  Bacillen  durchsetzt.  Diese  scheinen  hauptsächlich  von  der  Pla- 
centa aus  ihren  Weg  zu  nehmen.  Der  Fötus  selbst  war  an  seiner  Oberfläche  mit 
Bakterien  bedeckt.  Manchmal  waren  sie  noch  einige  Zellsehichten  tief  in  der 
Baucfahaut  anzutreffen,  während  das  Innere  des  Fötus  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  völlig  pilzfrei  war,  eine  eigentliche  Infektion  nicht  stattgefunden  hatte. 
Doch  giebt  S.  mit  Eichhorst  die  Möglichkeit  einer  solchen  von  der  äußerst  zarten 
und  wohl  wenig  widerstandsf&higen  Bauchhaut  des  Fötus  wie  auf  anderem  Wege 
zu.  Sie  scheint  durch  eine  möglichst  lange  Krankheitsdauer  begünstigt  zu  werden. 
S.  konnte  in  dieser  Beziehung  3  Gruppen  zusammenstellen: 

1)  Auffallend  kurze  Krankheitsdauer :  Mütterliche  Placenta  bacillenhaltig  — 
fötale  Placenta,  Eihäute,  Fruchtwasser,  Fötus  bacillenleer. 

2)  Gewöhnliehe  Krankheitsdauer  s  Mütterliche  Placenta  zehr  reich  mit  Ba- 
cillen durchsetzt;  fötales  Gewebe  mehr  oder  weniger  bacillenhaltig;  Eihäute,  Frucht- 
wasser, Körperoberfläche  des  Fötus  reichlich  bacillenhaltig  —  Fötus  bacillenfrei. 

3)  Auffallend  lange  Krankheitsdauer:  Befund  wie  bei  2;  außerdem  Fötus 
kulturell  wie  mikroskopisch  bacillenhaltig.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

11)  A.  Bührssen  (Berlin].    Die  Therapie  des  engen  Beckens. 

(Berliner  Klinik  1889.  Februar.) 

D.  beschränkt  sich  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  auf  die  Besprechung  des  platten 
und  des  allgemein  verengten  Beckens  als  der  am  häufigsten  vorkommenden  Formen. 

Für  den  erschwerten  Geburtsverlauf  bei  dem  allgemein  verengten  Becken 
macht  er  nicht  nur  den  in  toto  verengten  knöchernen  Beckenkanal  verantwortlich, 
sondern  auch  die  hier  oft  beobachtete  Wehenschwäche.  Diese  führt  er  auf  eine 
mangelhafte  Entwicklung  der  Uterusmuskulatur  zurück,  welche  der  auf  einer  kind- 
lichen Entwicklungsstufe  stehen  gebliebenen  Beckenform  entspricht.  Auch  auf* 
fallende  Bigidität  der  Weichtheile  und  Enge  des  Introitus,  welche  er  gleichfalls 
mit  jener  in  Verbindung  bringt,  beobachtete  er  häufig  bei  allgemein  verengtem 
Becken.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  gerade  diese  es  nicht  selten,  welche  auch 
bei  tieferem  Stand  des  Kopfes  die  Zangenextraktion  in  hohem  Grad  erschweren. 
Seitliche  Incisionen  in  den  Introitus,  bezw.  in  den  Muttermundssaum  erleichterten 
ihm  jene  wiederholt  ganz  wesentlich,  so  dass  sie  mit  Überraschender  Leichtigkeit 
gelang. 

Im  Ganzen  empfiehlt  D.  für  das  allgemein  verengte  Becken  ein  exspektatives 
Verhalten  mit  Ausnahme  der  Hinterscheitelbeineinstellung,  des  Nabelsohnurvorfalles 
nach  misslungener  manueller  B.eposition  und  der  Querlage.  Tritt  eine  Indikation 
zur  Beendigung  der  Geburt  ein  — ,  meist  ist  dies  erst  der  Fall,  wenn  der  Kopf 
im  Becken  steht  —  so  räth  er  unter  Benutzung  der  oben  genannten  Hilfsmittel 
die  Zangenextraktion  zu  versuchen.  Schlägt  diese  fehl  oder  ist  das  Kind  bereits 
abgestorben,  oder  ist  die  Entbindung  bei  noch  über  dem  Becken  stehenden  Kopf 
indicirt  (Ausziehung  des  unteren  Uterinsegmentes),  so  biUigt  auch  er  die  Perforation, 
während  er  die  Wendung  beim  allgemein  verengten  Becken  überhaupt  verwirft. 
Die  künstliche  Frühgeburt  hält  er  erst  dann  für  indicirt,  wenn  die  früheren  Ge- 
burten stets  todte  Kinder  geliefert  haben.  Dieser  giebt  er  dann  den  Vorzug  vor 
dem  Kaiserschnitt. 

Die  Therapie  des  platten  Beckens  ist  eine  ganz  verschiedene  —  je  nach  dem 
Grad  der  Verengerung.  Ist  die  Conj.  vera  unter  5,5,  so  besteht  absolute  Indi- 
kation zum  Kaiserschnitt.  Bei  einer  Conj.  vera  von  7 — 5,5  giebt  D.  der  Perfora- 
tion vor  letzterem  den  Vorzug.  Handelt  es  sich  um  Verengerungen  2.  und  1.  Grades 
(Conj.  vera  8,5 — 7  und  9,5 — 8,5),  so  ist,  verliefen  die  früheren,  rechtzeitigen  Ge- 
burten unglücklich,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten;  am  Ende  der  Schwanger- 
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Schaft  aber  bei  noch  beweglich  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  und  yöUig  er- 
weitertem Muttermund  die  Wendung  auf  den  Fuß  su  machen  und  die  Extraktion 
sofort  anzuschließen.  Im  Gegensati  lu  Winter  empfiehlt  D.  dies  Verfahren  aneh 
fdr  Ipara.  Unter  Umst&nden  räth  er  auch  hier,  den  noch  nicht  Yöllig  erweiterten 
Muttermundssaum  und  den  Introitus  lu  incidiren,  letiteren,  um  Scheiden-  und 
Dammrupturen  lu  yermeiden. 

Die  Extraktion  des  gewendeten  Kindes  soU  stets  durch  äußeren  Druck  (nach 
Kristeller)  unterstütit  werden;  die  des  Kopfes  mittels  Veit-Smellie'sehem 
Handgriffes,  dessgleichen  oder  nach  Martin-Winckel  mittels  des  in  den  Mond 
eingeführten  Fingers  der  einen  Hand,  welcher  das  Kinn  der  Brust  nähert  oder 
genähert  hält,  während  die  andere  von  außen  auf  den  Kopf  einen  Druck  in  der 
Richtung  der  Stirn  ausübt. 

Gelingt  es  nicht,  den  Kopf  lu  entwickeln»  so  ist  cur  Perforation  lu  sehreiten. 
Bei  schon  lu  fest  auf  dem  Becken  stehenden  Kopf  oder  bedeutender  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegmentes  kommt  die  Zange  in  Betracht.  Doch  räth  D.,  diese  erst 
anzulegen,  wenn  der  Kopf  die  enge  Stelle  überwunden  hat.  Dies  kann  dureh 
äußeren  Druck  nicht  selten  bewirkt  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Julia  Wykowska.  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  der 
Parovarialcysten.      (Aus  der  geburtshilflich -gynäkologischen  ELlinik 

in  Bern.) 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  3.) 

17  Fälle  werden  beschrieben  und  daraus  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  Torher- 
gehender  Arbeit»  Schlüsse  gesogen.  Verl  macht  mit  B.eeht  auf  die  Mannigfaltig- 
keit in  der  anatomischen  Beschaffenheit,  dem  Verhalten  des  Inhalts  der  Cysten 
und  dem  Verhältnis  su  den  Nachbarorganen  aufmerksam.  Nur  2mal  von  7  FäUen 
wurden  übrigens  Flimmerepithelien  gefunden.  Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  bestand 
circumscripte  Peritonitis.  Im  Übrigen  werden  .die  bereits  bekannten  Thatsachen 
bestätigt.  Die  Punktion  wird,  so  sehr  sie  als  diagnostisches  Mittel  verworfen 
wird,  als  therapeutisches  Mittel,  Torausgesetst,  dass  an  der  Diagnose  kein  Zweifel 
ist,  gegenüber  der  gefährlichen  Laparotomie  empfohlen,  und  swar  von  der  Scheide  aus. 

Ref.  kann  nicht  yerschweigen ,  dass  in  einseinen  der  angeführten  Fälle  der 
Beweis,  dass  es  sich  um  ParoTarialcysten  handelt,  nicht  in  genügender.  Weise 
gefOhrt  ist.  Pfumenstiel  (Breslau). 

13)  Q.  H.  van  der  Meij  (Amsterdam).     Beiträge  mir  Statistik  der 

Kaiserschnitte. 
(Nederl.  tijdschr.  Toor  Verloskunde  en  Qynaecok>gie  Jahrg.  I.  Hft.  1.) 

Die  Sectio  caesarea  nach  Porro  hat  sich  in  Holland  nie  eines  großen  An- 
klanges  erfreuen  können.  Nimmt  man  die  Fälle  Halbertma's  und  Tan  der 
Hoeven's  aus,  welche  sie  einer  Ruptura  uteri  wegen  machten,  und  welche  man 
nach  Verf.  »strictu  sensu«  nicht  sur  eigentlichen  Porrooperation  rechnen  darf,  so 
weist  die  Litteratur  keinen  einsigen  Fall  auf.  (1878  wurde  sie  vom  Verl  gemacht, 
doch  ist  dieser  Fall  noch  nicht  beschrieben.) 

Verf.,  der  aufs  wärmste  die  klassische  Methode  empfiehlt,  will  nur  für  einsdne 
Fälle  die  Porrooperation  behalten,  wie  krankhafte  Degeneration  der  Gebärmutter, 
Entzündung  dieser  oder  Sepsis  etc.  Eine  kurze  Beschreibung  des  Operationsver- 
fahrens  schickt  M.  voraus  und  hebt  das  Bedenkliche  der  bei  mehreren  Operateuren 
vorkommenden  Neigung  des  Operirens  ä  la  Minute  hervor  und  warnt,  an  diesem 
Wettstreite  Theil  zu  nehmen. 

Seine  Kasuistik  enthält  4  Fl^e. 

Fall  1.  Bei  einer  Ulpara,  welche  zweimal  normal  von  lebenden  Kindern 
entbunden  war,  füllte  eine  Geschwulst  den  ganzen  Raum  des  kleinen  Beckens  aoa. 
Der  Tumor  war  fest,  unbeweglich,  von  der  inneren  Seite  der  Symph.  pubis  aus- 
gehend ;  zwischen  dem  Sacrum  und  dem  Tumor  war  nur  ein  höchstens  5  cm  kleiner 
Kaum  übrig.  Als  die  Geschwulst  weder  hinaufgeschoben,  noch  entfernt  werden 
konnte,  schritt  man  zur  Sectio  caesarea. 
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Die  Freu  war  sehen  7  Stunden  in  Wehen.  Beim  medianen  Schnitt  im  Uterus 
wurde  die  Plaoenta  getroffen»  das  Xind  sofort  eztrahirt,  war  nicht  asphyktisch, 
51  cm  lang  und  3750  g  schwer.  Naht  der  Gebärmutterwand  mit  10  tiefen  Seiden- 
ligaturen; die  Peritonealwunde  wurde  mit  7  sero-muskulären  Heften  yereint. 
Die  Dauer  der  Operation  betrug  noch  keine  Stunde.  Das  Wochenbett  verlief 
nicht  ohne  Störungen.  Die  Freu  bekam  eine  doppelseitige  Paremetritis,  welche 
aber  in  3  Wochen  lur  Heilung  kam.  Vermuthlich  ist  die  Ursache  nachzuweisen 
in  dem  sie  besuchenden  Geburtshelfer,  welcher  xu  gleicher  Zeit  eine  Pat.  mit  Febris 
pueiperalis  behandelte. 

Über  die  Art  der  Geschwulst  lässt  sich  nichts  mittheilen,  da  die  Pat  sich 
nachher  y.  d.  M.  nicht  mehr  Yorstellte. 

Fall  2.  Er  galt  einer  30jährigen  rachitischen  Primigrevida.  Sie  hat  eine 
Länge  Yon  127  cm,  die  Tibiae  sind  stark  rachitisch  yerkrammt  Im  unteren 
Brusttheile  eine  Kyphoskoliose  nach  links,  während  sich  am  Becken  ein  bedeu- 
tender Schiefstand  bemerken  lässt  Der  obere  Rand  eben  so  wie  die  Spin,  ant  sup., 
das  linke  Os  il.  steht  5  cm  tiefer,  als  rechts.  Beim  Messen  des  Beckens  findet  man : 

Dist  spin.  ant  sup.  oss.  ilei    24  cm, 

Dist  crist.  -      -      26Vt  - 

Conj.  externa  16 

Dist  Spin,  post  sup.  -      -        7      - 

Conj.  diagonal  9 

Beckenumfang  79 

Der  Uterus  ist  stark  nach  links  geneigt,  die  lebende  Frucht  befindet  sieh  in 
Längslage  mit  vorliegendem  Kopfe  und  nach  links  und  vom  liegendem  Rdcken. 
Als  Pat  am  3.  September  in  die  Entbindungsanstalt  aufgenommen  wurde,  war 
die  Muttermundsöffiiung  1  cm  groß,  der  vorliegende  Kopf  war  beweglich  in  dem 
Beekeneingange.  Am  4.  September  8  Uhr  Morgens  springt  die  Fruchtblase.  Pat 
hat  siemlich  kräftige  Wehen.  Am  5.  September  6  Uhr  Nachmittags  war  die  Öff- 
nung nur  etwas  mehr  als  3  cm,  die  Wehenthätigkeit  sehr  gering.  Obgleich  das 
Fruchtwasser  mit  Meconium  gemischt  war,  waren  die  fötalen  Herstöne  regelmäßig. 
Die  jetit  von  M.  vorgeschlagene  Sectio  caesarea  wurde  von  der  Pat  acceptirt. 
Modus  operandi  wie  luvor.  Das  Kind  kommt  asphyktisch  zur  Welt.  Nach  der 
Entleerung  der  Gebärmutter  trat  eine  hefdge  Blutung  ein,  welche  durch  Umschnü- 
rung des  Cervix  und  das  resche  Schließen  der  Uteruswunde  bald  gestillt  wurde. 
Dauer  der  Operetion  */4  Stunde.  Das  Wochenbett  verlief  gut.  8  Wochen  nach 
der  Operetion  ist  das  Kind  gestorben. 

Fall  3.  Eine  28jährige  Hlgrevida  fand  am  3.  Februar  1885  Aufnahme  in  der 
Gebärenstalt  Zweimal  vorher  hatte  Pat.  faultodte  Erachte  geboren,  das  ente  Mal 
spontan,  das  sweite  Mal  durch  Instrumentalhilfe.  Diesmal  kam  sie  mit  einer  ver- 
nachlässigten Querlage  in  die  Anstalt  und  es  wurde  nach  Dekapitirung  die  Frucht 
extrahirt.  Der  Beckeneingang  war  auffallend  eng  und  nur  die  große  Verschieb- 
barkeit der  Schädelknochen  gestattete  den  Durchgang  deii  Kopfes. 
Die  Beckenmaße  sind: 

Dist  Spin,  ant  sup.  oss.  ilei    26  cm, 

Dist  crist.  -      -      26V2  - 

Conj.  externa  16     - 

Dist  spin.  post  sup.  -      -       8V2  * 

Conj.  diagonal  8 

Conj.  Vera  taxirt  auf  6,2—6,5  - 

Es  handelte  sich  also  um  ein  allgemein  verengtes,  platt  rechitisches  Becken. 
FOr  die  nächste  Gravidität  wurde  der  Pat,  die  den  großen  Wunsch  hatte,  ein 
Kind  SU  besitsen,  die  Sectio  caesarea  in  Aussicht  gestellt,  weil  das  Becken  xu  eng 
war,  um  selbst  beim  Partus  praematurus  eine  unverkleinerte  Frucht  durchzulassen. 
Am  11.  Februar  1886  meldete  sie  sich,  zum  vierten  Male  schwanger,  zur  Auf- 
nahme an.  Während  des  ganzen  Tages  klagte  sie  aber  Bauchschmerzen.  Obgleich 
die  Geburt  noch  nicht  angefangen  hatte,  entschloss  sich  M.,  am  nächsten  Morgen 
zu  operiren  und  die  Wehenthätigkeit  nicht  abzuwarten. 
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Diu  OperationBverfahren  war  das  gewöhnliche.  Die  Plaeenta  wurde  Yom  Messer 
getroffen.  Das  entwickelte  Kind  fing  gleich  zu  schreien  an.  Gewicht  2850  g,  Lftnge 
49  cm.  Das  Wochenbett  wurde  durch  eine  leichte  dreumseripte  Peritonitis  gestört 
Nach  3  Wochen  konnte  die  Wöchnerin  das  Bett  verlassen  und  bald  in  ihre  Hei- 
mat Burückkehren.  Das  Kind  wurde  yon  ihr  gestillt,  entwickelte  sieh  prachtvoll 
und  ist  bis  jetst  noch  am  Leben. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  dieselbe  Frau,  wie  in  Fall  3. 

Im  Juli  1888  trat  sie  wieder  in  die  Klinik  ein.  Sie  war  im  Be^nn  des  aditen 
Schwangersehaftsmonats  und  wünschte  wieder  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden 
zu  werden.  Am  20.  September  fand  sie  Aufnahme  in  der  Anstalt  Obgleich  noch 
nicht  vollkommen  am  Ende  der  Gravidilftt,  machte  M.  am  25.  September  die  Sectio 
caesarea  im  Beisein  von  mehr  als  100  Studenten  und  Anten. 

Nach  Spaltung  der  vorderen  Bauchwand  rechts  von  der  Narbe  der  früheren 
Operation  zeigt  sich  die  vordere  Wand  des  unteren  Theües  der  Gebärmutter  mit 
mehreren  starken,  wenig  blutreichen  Adhäsionen  mit  dar  Bauchwand  verbunden. 
Nachdem  man  diese  lospräparirt  hatte,  wurde  der  Uterus  eventrirt  und  der  Gervix 
von  einer  elastischen  Ligatur  umschnürt  Als  diese  zerriss,  wurde  vom  Assistenten 
Digitalkompression  gemacht  »Von  einer  Narbe  in  der  Wand  des  Uterns- 
körpers  ist  keine  Spur  zu  finden;  offenbar  war  die  Gebärmutter- 
wunde geheilt  mit  vollständigem  Ersätze  der  organischen  Konti- 
nuität des  durchschnittenen  Gewebes.« 

Beim  Medianschnitt  im  Uterus  traf  man  die  linke  Schulter,  worauf  das  Kind 
extrahirt  wurde.  Es  fing  gleich  zu  schreien  an.  Die  Plaeenta  befand  wkh,  an  der 
Hinterwand.  Nach  Ausräumung  der  Uterushöhle  kam  es  zu  ziemlich  starker  Blu- 
tung. Der  sehr  schlaffe  Uterus  wurde  nach  Knetung  etwas  fester,  relaxirte  jedoch 
bald  wieder.  Da  die  Digitalkomprimirung  zum  Stillen  der  Blutung  nicht  genügend 
war,  wurde  die  Uterushöhle  ausgefüllt  mit  in  55^  C.  warmer  SuhKmatlOwing  ge- 
tränkter Jodoformgaze,  worauf  die  Blutung  bald  nachließ. 

Hierauf  wurde  die  Uteruswand  mit  Seidenligaturen  vereinigt  und  nach  dem 
Herausziehen  der  Jodoformgazestreifen  aus  der  unteren  Wundeeke  geschloMcn. 
Obgleich  der  Uterus  noch  sehr  lax  war,  kam  es  nicht  zu  weiterer  Blutung.  Auf 
2  l^gotininjektionen  kontrahirte  er  sieh  recht  gut,  worauf  man  die  Bauehwonde 
vernähte.  Dauer  der  Operation  65  Minuten.  Das  Kind  ist  ein  gut  entwickelter 
XLnabe  von  3100  g  Körpergewicht  bei  einer  Länge  von  51  cm. 

Außer  einer  Temperatursteigerung  während  der  ersten  Tage  war  der  Verlauf 
ganz  glatt 

V.  d.  M.  trit^weiter  in  eine  kritische  Betrachtung  einzelner  Operationsmethoden 
und  ihrer  Technik,  welche  man  im  Original  nachlesen  kann. 

Schließlich  wird  von  ihm  auch  die  Frage  berührt,  ob  man  den  Kaiserschnitt 
am  besten  machen  wird  vor  dem  Auftreten  der  Wehenthätigkeit  oder  ob  man  su 
warten  hat,  bis  es  zu  kräftigen  Gebärmutterkontraktionen  gekommen  ist 

Treub  hat  die  erst«  Frage  in  verneinendem  Sinne  beantwortet  (Nouv.  areh. 
d.  obst^tr.  et  de  gyn^coL),  als  es  in  den  beiden  von  ihm  nach  Bar  und  Schrö- 
der's  Bath  operirten  Fidlen  zu  einer  solchen  Atonia  uteri  kam,  dass  die  beiden 
Pat.  an  Verblutung  gestorben  sind.  Mit  besserem  Erfolge  operirte  v.  d.  M.  Fall  3 
und  4  nach  diesen  Principien.  Es  kam  wohl  zu  heftiger  Blutung,  jedoch  nicht  su 
lebensgefährlicher  Atonie.  Da  Treub  in  einem  seiner  Fälle  die  innere  Gebftr- 
mutterfläche  curettirte  (fut  vite  racl6  avec  une  curette  tranchante)  und  dieses  häufig 
zu  einer  meistens  zwar  bald  vorübergehenden  Paralysis  uteri  führt,  so  vermuthet 
V.  d.  M.,  dass  diese  Manipulation  die  nächste  Ursache  zur  Atonie  sein  könnte.  Auf 
Grund  seiner  geringen  Erfahnmg  (2  Fälle]  wagt  er  es  nicht,  über  diese  Frage  ein 
entscheidendes  Urtheil  auszusprechen.  A*  HQnlieff  (Breukelen). 

Orlgin  almi ttheilungen,  Monographien,  Separatabdrfioke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Brofusor  Dr,  HeSmiHA  JHMb  in  Bicfllauy 
Ohiauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Brelikopf  ^  Bartels  einsenden. 

Dinok  und  VerUg  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipiig. 

Hierzu:    Medieinlscher  Anzeiger» 
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Bericht  über  die  Yerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  62.  Yersanmilung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Heidelberg.  1889. 

Von 
Dr.  H.  W.  Frennd  in  StraBbuig  i/E. 

(Fortsetsung.) 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Hofmeier,  Klein, 
Steffeck: 

Herr  Kaltenbach  weist  darauf  hin,  dass  der  Terdickte  Aandwulst  aus  endo- 
metritischen  Massen  bestehen  kann. 

Herr  Klein  und  Herr  Hofmeier  wenden  gegen  die  Kaltenbach'sche 
Theorie  ein,  dass  die  Chorionsotten  nicht  so  aggressiv  seien ,  um  tief  in  die  Vera 
wuchern  su  können ;  sie  müssten  in  diesem  Falle  auch  die  Vera  in  2  Platten  theüen. 

Herr  Kaltenbach  stimmt  der  Klein'schen  Erkl&rung  zu,  muss  aber  für 
einen  Theil  der  Fälle  bei  seiner  obigen  Ansicht  verharren. 

Herr  Fehlin g  bestätigt  auf  Grund  seines  bei  der  Straßburger  Naturforscher- 
versammlung gehaltenen  Vortrages  die  Angaben  Hofmeier 's.  Infarkte  fand  er 
selten  in  normalen  Fällen,  oft  bei  Personen  mit  Nephritis  ehron.  (Alteration  der 
Decidualgefäße  durch  massenhafte  kleinzellige  Infiltration).  Die  normalen  und 
pathologischen  Infarkte  sind  aus  einander  zu  halten.  Hinsichtiich  der  LebensfllLliig- 
keit  der  Kinder,  von  der  Hofmeier  gesprochen,  stimmt  F.  zu.  Bei  Zwillingen 
besonders  könne  man  einschlägige  Beobachtungen  machen.  Im  Allgemeinen  haben 
Kinder  mit  gut  entwickelter  großer  Fontanelle,  also  gut  angelegtem  Centralnerven- 
system,  größere  Chance,  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Herr  Steffeck  hat  meist  normale  Placenten  untersucht,  glaubt  aber,  dass 
alle  Infarkte  immer  auf  die  gleiche  Weise  entstehen.    Eben  so  Herr  Hof  m  ei  er. 
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Herr  Hegar  verweist  auf  eein  Buch  über  die  Pathologie  des  Bien.  Schon 
dort  hat  er  die  flberm&ßige  Ausbildung  der  Serotina  am  Rande  der  Plaoenta  mit 
Abortus  und  Placenta  praevia  in  Verbindung  gebracht  Die  Reflexa  aber  habe 
nie  besonders  gefäßreioh  und  lebensföhig  ausgesehen.  Er  kann  daher  die  Hof- 
meier'sehe  Erklärung  nieht  acceptiren. 

Außer  dem  weißen  Infarkt  könne  die  mangelhafte  Ausbildung  des  Kindes 
mit  Hydrorrhoea  gravidarum  bei  hyperplastischer  Decidua  in  Verbindung  gebracht 
werden. 

Herr  Flothmann  (Ems):  Zur  Diagnose  und  Therapie  von  Blutun- 
gen, die  den  Uterus  passiren  und  ihren  Sitz  in  einer  Hämatocele 
retrouterina  haben. 

Bei  einer  bis  dahin  regelmäßig  menstruirten  Frau  entstand  eine  Haematooele, 
angeblich  in  Folge  Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft  Die  linke  Tube  war  als 
straffer  Strang  in  Verbindung  mit  dem  Fruchtsack»  wdch  letzterer  in  die  Hämato- 
cele eintauchte,  su  fühlen.  F.  inoidirte  letitere  und  will  durch  Finger  und  Sonde 
die  direkte  Kommunikation  der  Hämatocele  mit  der  Uterushöhle  nachgewiesen 
haben.  Bei  Druck  auf  die  Hämatocele  hatte  sich  stets  Blut  aus  dem  Vterun 
entleert.  Dieses,  wie  das  durch  Punktion  des  Ergusses  gewonnene  war  schleimig, 
dunkel,  theerfarben. 

Diskussion:  Herr  Fehling  acceptirt  die  angegebene  Erklärung  nicht.  Er 
hat  Endometritis  interstit  als  Ursache  der  Blutungen  bei  Hämatocele  nachgewiesen. 

Herr  Csempin  glaubt,  dass  im  vorliegenden  Falle  das  Blut  aus  dem  Utems 
selbst  stammte.  Bei  Erkrankungen  der  Adnexe  giebt  es  eine  Reaktionsblatang 
aus  dem  Endometrium,  das  gans  gesund  sein  kann. 

Herr  Klein  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Tubargravidität  das  uterine 
Tubenende  verschlossen  ist. 

Herr  W.  A  Freund  sieht  weder  einen  Beweis,  dass  Tubenschwangerschaft 
bestand,  noch  dass  die  Tube  sondirt  wurde. 

Herr  Bumm  (Würsburg):  Über  die  Ätiologie  der  septischen  Peri- 
tonitis. 

Der  Weg,  auf  welchem  die  Streptokokken  bei  septischer  Peritonitis  im  Wochen- 
bett in  die  Bauchhöhle  gelangen,  ist  entweder  der  der  Tuben  oder  der  der  Lymph- 
gefäße. Direkt  ist  er  kaum  mit  Sicherheit  nachweisbar.  In  den  gani  akut  to- 
laufenden  Fällen  .findet  man  ein  helles,  serös  eitriges  Fluidum  in  der  Bauehhöhie, 
welches  mikroskopisch  außer  Eiterkörperchen  und  Fibrin  massenhaft  lange  Strepto- 
kokken enthält.  Das  Peritoneum  selbst  braucht  dabei  nicht  verändert  lu  sein. 
Das  Fluidum  ist  außerordentlich  infektiös.  V4  Tropfen  ins  Peritoneum  eines 
Thieres  gebracht,  tödtet  sehr  schneU.  In  nicht  so  akuten  Fäüen  ist  die  FlOssigkeit 
eitrig  und  von  abgeschwächter  Virulens.  Züchtet  man  die  Streptokokken,  so  mnss 
man  das  Peritoneum  schon  förmlich  damit  überschwemmen,  wenn  man  inficiren 
wiU.    Es  liegt  also  eine  Virulensveränderung  vor. 

Eine  zweite  Form  der  septischen  Peritonitis  ist  eine,  wie  sie  nach  Operationen 
vorkommt  Hier  ist  allerdings  eine  Streptokokken-Peritonitis  durch  direkte  Ein- 
bringung auch  möglich,  aber  heute  sehr  selten.  Bei  der  »Operations-Peritonitisc  &nd 
B.  ein  Gemisch  von  allen  möglichen  Pilzen,  Kokken  und  Stäbchen;  nur  Imal  fand 
er  Streptokokken.  Auf  Gelatine  erfolgte  Verflüssigung  unter  vriderliehem  Geruch. 
Auf  Platten  wuchsen  Pilze  verschiedenster  Art,  die  merkwürdigerweise  unschädlich 
sind.  Die  jauchige  Flüssigkeit  aus  dem  Peritoneum  ist  nicht  so  infektiös,  wie  der 
Eiter  der  erstbeschriebenen  Form.  Man  braucht  größere  Mengen,  um  Thiere  sn 
inficiren;  meist  kapseln  sich  die  eingebrachten  Massen  ab.  Die  klinischen  £r> 
scheinungen  bestätigen  die  Unterscheidung  der  genannten  beiden  Arten  von  Peri- 
tonitis ;  bei  der  ersten  ist  das  Fieber  plötzlich  einsetzend  und  anhaltend ,  bei  der 
zweiten  steigt  es  langsam  an.  Der  Hauptunterschied  zwischen  beiden  bestdit 
darin,  dass  bei  der  ersten  Form  wirklich  infektiöse  Mikroorganismen  wirksam  sind, 
während  es  sich  bei  der  zweiten  um  sekundäre  Wirkungen  der  Pilze  handelt  Ist 
das  Peritoneum  auf  weite  Flächen  hin  maltraitirt,  dann  können  Anfangs  unschuldige 
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Pilie  schließlich  eine  putride  Infektion  hervorrufen.   Ob  Mischformen  vorkomment 
ist  nicht  bekannt 

B.  glaubt,  dass  gerade  die  Bakteriologie  Klarheit  in  die  ganse  Frage  bringen 
irird.    £r  will  3  Formen  von  FeritonitiB  unterschieden  wissen: 

1)  Keiiungsperitonitis  (s.  B.  bei  Gonorrhoe); 

2)  infektiöse  Peritonitis: 

a)  Streptokokken-Peritonitis  (s.  B.  puerperale), 

b)  putride  Peritonitis  (Perforations-  und  Operations-Peritonitis) ; 

3)  specifische  Peritonitis  (s.  B.  tuberkulöse). 

Diskussion:  Löhlein  erwähnt  eines  Falles,  wo  Infektion  einer  Puerpera 
aus  der  Nabelwunde  eines  Neugebomen  entstand,  in  welcher  Streptokokken  nach- 
gewiesen waren.  Peritonitis  septioa.  Alkoholbehandlung.  Heilung.  L.  glaubt, 
dass  die  Virulens  der  Streptokokken  sehr  schnell  abgeschw&cht  worden  sei. 

Kehr  er  hat  schon  im  M  All  er 'sehen  Handbuch  dieselbe  Eintheilung  aufgestellt, 
wie  Bumm. 

He  gar  will  sieh  gegen  die  »Operations-Peritonitis«  als  putride  Form  nicht 
gerade  durchaus  erklären,  er  hält  aber  die  Ton  Bumm  aufgestellten  Reihen  nicht 
fOr  erschöpfend.  Die  nach  Operationen  auftretenden  Peritonitiden  können  gans 
akut  sein,  während  nicht  Streptokokken,  sondern  andere  Bakterien  nachiuweisen 
seien.  Als  InfeklionsqueUe  bei  Operationen  hebt  H.  noch  ungenügend  gereinigte 
'Wäsche  hervor.  H.  wünscht  von  Bumm  lu  hören,  ob  er  weitere  £r&hrungen 
Ober  die  cireumscripten  Parametritiden  gemacht  habe. 

Bumm  verneint  dies.  Er  habe  übrigens  mit  seinen  nicht  sahfareichen  Unter- 
suchungen das  Thema  nicht  erschöpft 

Battlehner  giebt  nicht  su,  dass  alle  Perforations-Peritonitiden  putride  seien« 
Besonders  bei  denen  des  Process.  vermil  fand  er  Staphylokokken  und  Saprophyten 
aus  dem  Darm  im  Exsudat. 

Fehling  fand  bei  einer  abgesackten  Parametritis  in  der  Punktionsflüssigkeit 
keine  Streptokokken  mehr,  der  Process  hatte  aber  auch  schon  monatelang  gedauert» 
w esshalb  der  Fall  den  Bumm'schen  Ausführungen  nicht  widerspricht 

3.  Sitsung,  Donnerstag  den  19«  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitsender:  Herr  P.  Müller  (Bern). 

Herr  Kaltenbach:  Demonstration  einer  Pat,  an  der  die  Ventrofixatio 
uteri  ausgefQhrt  worden.  9  Geburten.  Hängebauch.  Retroflexio  uteri  mit 
Blutungen  und  heftigen  Kreuzschmersen.  Die  Bauchdecken  wurden  nur  bis  aufs 
Peritoneum  gespalten,  damit  die  Operation  möglichst  ungeftiirlich  gestaltet  würde. 
Der  durch  einen  Assistenten  nach  vom  gedrängte  Uterus  wurde  dann  durchs  un- 
eröffnete  Peritoneum  durch  an  dieses  angenäht  und,  nachdem  er  so  fixirt,  mit 
einigen  Drahtnähten  ans  Periost  der  Symphyse  genäht  Die  Drähte  blieben  lange 
liegen.  Heilung.  Der  Uterus  ist  in  der  angegebenen  Stellung  fixirt  geblieben,  die 
Blutungen  und  Kreuzschmerzen  sind  verschwunden.  K.  hat  die  Ventrofixatio  5mal 
ausgeführt  Er  will  die  Indikation  dazu  sehr  eingeschränkt  wissen,  weil  einmal 
die  Dauererfolge  nicht  sichere  sind  und  dann  die  begleitenden  Umstände  (Hänge- 
bauch, Erschlaffung  des  Peritoneums  etc.)  in  vielen  Fällen  das  Krankheitsbild  vor- 
wiegend beherrschen. 

Herr  Kehrer:  Über  Osteomalacie. 

Die  Krankheit  kommt  in  gewissen  Orten  und  Landstrichen,  wie  an  den  Ufern 
des  Rheins  und  seiner  Nebenfiüsse  (in  Heidelberg  hat  K.  in  8  Jahren  30  Osteo- 
malacische  gesehen),  im  Orlonathale  in  Oberitalien  etc.  relativ  häufig,  anderwärts,  wie 
in  der  Mark  Brandenburg,  Sachsen,  Ungarn,  sehr  selten  vor.  Sie  ist  den  chroni- 
schen endemischen  Krankheiten  (Lepra,  Beri-Beri  etc.)  zuzurechnen  und  vielleicht, 
wofür  das  herdartige  Auftreten  in  einzelnen  Knochen,  die  Art  der  Knochenzer- 
störung (erst  Entkalkung,  dann  Einschmelzung  der  abgetödteten  Substanz)  zu 
sprechen  seheint,  auf  die  Wirkung  osteolytischer  Bakterien  zu  beziehen.  Disponirt 
flind  jedenfalls  Frauen  in  einer  späteren  Schwangerschaft,  Wochenbett  und  Lakta- 
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tion.  Schlechte  Ernährung,  feuchte  Wohnung  und  Schädlichkeiten  sind  nach  K-'s 
Beobachtungen  in  etwa  Va  1^®'  Ffille  auszuschließen.  Ob  eine  Familien-  oder 
Stammesdisposition  besteht,  ist  fraglich. 

Unter  den  Symptomen  ist  Schmeri  bei  Druck  auf  die  erkrankten  Knochen  bei 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  das  hauptsächlichste. 

Erst  nach  längerer  Dauer  und  oft  nach  wiederholten  Anfällen  entsteht  Ver- 
kürsung  des  Körpers,  besonders  des  Rumpfes  mit  Annäherung  des  Brustkorbes 
ans  Becken,  Hängebauch,  tiefer  Lendenaushöhlung  und  Kreusbeinknickung.  Das 
Becken  knickt  zuerst  in  sagittalem  Sinne  zusammen  und  wird  platt,  dem  ent- 
sprechend ist  der  Geburtsmechanismus  mit  vorderer  Scheitelbeinlage  der  gewöhn- 
liche. Später  rücken  die  Pfannenböden  medianwärts  (Sehnabelform  der  Schoß- 
beine, Spitzbogen-  oder  Qform  des  Schambogens),  dann  entsteht  die  charakteriatifldke 
Verkürzung  des  Troehanterenabstandes,  was  eine  Abknickung  der  aus  den  3  queren 
Außenmaßen  des  Beckens  gebildeten  Kurve  zur  Folge  hat  (Bedner  zeigt  eine 
Anzahl  solcher  Kurven.)  Außer  am  Brustkorb  (Verbreiterung  der  Basis,  Toimenform, 
Knickung  des  Brustbeins,  Dorsalkyphose  und  Skoliose)  kommen  noch  Haltungs- 
veränderungen und  Verbiegungen  der  unteren  Extremitäten  vor;  obere  Extremitäten, 
Hals  und  Kopf  bleiben  meist  verschont.  Charakteristisch  ist  der  Verlauf.  Viele 
Monate,  selbst  Jahre  dauernde  Anfälle  wechsek  mit  Ruhezeiten,  worin  die  Loko- 
motions-  überhaupt  Arbeitsfähigkeit  allmählich  zurückkehrt  und  nicht  bloß  Still- 
stand der  Knochenerweichung,  sondern  wirkliche  Heilung  d.  h.  Regeneration  des 
Knochens  eintritt,  was  K.  an  mehreren  sklerosirten,  aber  stark  geknickten  Beeken 
demonstrirt  Tritt  keine  neue  Schwangerschaft  ein ,  so  ist  die  Heilung  viel  öfter»  als 
man  annimmt,  eine  definitive,  so  dass  die  Kranken  schmerzfrei  sind  und  ihre  frühere 
Thätigkeit  wieder  aufnehmen.  K.  kennt  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  vor  2  Deeen- 
hien  begann  und  die  sich,  abgesehen  von  den  Folgen  der  Skelettveränderungen,  ganz 
wohl  fühlen.  Durch  Sorge  für  gute  Wohnung,  Nahrung  und  Kleidung,  so  wie 
durch  'länger  fortgesetzten  Gebrauch  warmer  Voll-  und  Soolbäder  läaat  sich  in 
einer  Reihe  von  Fällen  Heilung  [erzielen ;  doch  gestatten  leider  die  Verhältnisse 
öfters  nicht  die  Durchführung  dieser  Maßnahmen. 

Kastration  zur  Heilung  der  Knochenkrankheit  hat  K.  bis  jetzt  nicht  aus- 
geführt. Orig.-ReL 

• 

Diskussion:  Herr  Battlehner  hat  von  der  Leberthranbehandlung  bei 
Osteomalacie  sehr  gute  Resultate  gesehen. 

Herr  Fehl  in g  hat  in  Basel  bereits  13  FäUe  schwerer  Osteomalacie  beobachtet, 
in  Sachsen,  wo  Rachitis  so  häufig,  sah  er  sie  nie.  Daher  ninmit  auch  er  endemische 
Verbreitung  an.  Positive  Ansaltspunkte  für  die  Annahme  von  Erblichkeit  fehlen. 
Ein  Pilz  könne  wohl  nicht  der  Krankheitserreger  sein,  denn  nach  der  Kastration 
trete  Besserung  ein.  Osteomalacische  haben  meist  sehr  viele  Kinder,  viellesdit 
handelt  es  sich  also  um  eine  Trophoneurose,  ausgehend  vom  Ovarium.  Mit  Weg- 
nahme der  letzteren  verschwindet  die  Trophoneurose. 

F.  hat  bis  jetzt  7  schwere  Fälle  mit  vortrefflichem  Erfolg  operirt.  Aueh 
Win  ekel  und  Hoffa  hätten  je  einen  Fall  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Herr  Müller  (Bern)  hat  in  2  hochgpradigen  Fällen  die  Kastration  ausgeführt; 
vortrefflicher  Erfolg.  Man  müsse  nicht  zu  spät  kastriren,  wenn  man  den  Frocess 
koupiren  wolle. 

Herr  Kehrer:  Demonstration  von  Unterrichtsmitteln. 

1)  Glaskasten,  enthält  in  der  Mitte  eine  kurze,  mitteldicke  Röhre,  die  an 
einem  Gelenk  verstellbar  ist,  zur  Belehrung  über  den  Stand  der  Portio  vaginalis 
und  die  Richtung  des  Muttermundes. 

2)  Thon-  und  Zinkplatten  mit  eingegrabenen  Buchstaben,  Figuren  (etc.,  die 
zwecks  Vervollkommnung  des  Tastgefühls  in  einen  Kasten  gelegt  betastet  werden. 

3)  Blasenausgüsse,  aus  den  Leichen  Schwangerer  bei  uneröffheten  Bauchdeckeu 
gewonnen. 

Herr  v.  Herff  (Halle):     Über  Todesursachen  nach  Laparotomie. 
1)  Herzaffektionen.     Abgesehen  von  der  fettigen  und  braunen  Atrophie 
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weist  T.  H.  besonders  auf  eine  in  Folge  langdauernder  Ohloroformnarkose  auf- 
tretende Degeneration  des  Henmuskels  hin.  Der  Tod  erfolgt  nach  langdauemdem, 
sanehmendem  Collaps  (Strassmann's  Untersuchungen  an  Thieren],  besonders 
dann,  wenn  der  Xörper  noch  anderweitig  geschw&cht  war»  so  bei  Blutungen  in 
der  Operation.    Bei  Athemarkose  kommen  jene  Degenerationen  nicht  vor. 

2)  Lungenaff  ektionen.  Vortr.  erwfthnt  außer  den  Hypostasen  die  Broncho- 
pneumonie, für  welche  Sekrete  aller  Art,  die  im  Bachen  herunterfließen,  ätiologisch 
wichtig  sind.  Die  Pneumonie  entwickelt  sich  gern  bei  Schwäche,  mangelnder 
Hersthätigkeity  Sekretstauung  in  Folge  Behinderung  des  Aushustens.  Bei  vorher 
schon  Lungenkranken  ist  die  Gefahr  daher  besonders  imminent.  Hier  ist  die 
Athemarkose  wegen  der  massenhaften  Speichelsekretion,  die  sie  herForruft,  ge- 
fUirlich. 

3)  Nierenaffektionen.  Da  sich  die  Eiweißausscheidung  nach  langdauem- 
der  Chloroformnarkose  steigert  und,  wie  Scheede  annimmt,  eine  fettige  Degenera- 
tion der  Nierenepithelien  durch  Anwendung  von  Sublimat  herrorgerufen  werden 
kann,  mahnt  y.  H.  sur  Vorsiebt  mit  dem  Gebrauch  der  Anästhetica  und  Antisep* 
tiea  bei  bestehender  Albuminurie,  besonders  aber  bei  Schrumpfoiere» 

Diskussion:  Herr  Kaltenbach  berichtet  über  folgende  Fälle: 

a]  Ovariotomie  an  einer  74jährigen  Frau  mit  Arteriosklerose.  Collaps  nach 
36stündigem  Wohlbefinden.    Sopor.    Exitus.    Sektion  ergab:  Schrumpfniere. 

b)  Junge  Wöchnerin,  in  den  ersten  6  Tagen  gesund.  Plötzlicher,  sich  mehr- 
fach wiederholender  Collaps.     Exitus.    Beiderseitige  Schrumpfniere. 

e)  Blühende  junge  Ipara.  Enges  Becken.  Untersuchung  in  Narkose  am  Abend. 
Geburt  durch  den  behandelnden  Ant  erst  nach  einigen  Stunden  beendet.  Nar- 
kose dauerte  V/%  Stunden  (misslungener  Forceps,  Perforation).  Nach  248tündigem 
Wohlbefinden  plötilicher  Collaps  und  Tod.    Sektion:  Akutes  Fettherz. 

Herr  He  gar:  Die  Todesfälle  an  Chloroform,  welche  durch  Degeneration  des 
Herzens  tödten,  seien  sehr  selten;  H.  erinnert  sich  kaum  zweier.  Bronchopneu- 
monie sah  er  öfter,  ob  Äther  angewendet  wurde  oder  Chloroform,  ob  es  sich  um 
geschwächte  Pat.  und  langdauernde  Operationen  ^handelte  oder  nicht.  Manchmal 
ist  Mageninhalt  anzuschuldigen ;  Personen,  die  nach  der  Narkose  nicht  erbrachen, 
wurden  mitunter  ergriffen;  andere  erbrechen  und  husten  eben  Alles  aus.  Hin- 
sichtlich der  Nierenschrumpfung  stimme  er  t.  H.  völlig  zu. 

Herr  Fehling:  Chloroform  wirkt  fast  immer  stark  auf  die  Nieren  ein;  der 
Urin  enthält  in  sehr  vielen  Fällen  Eiweiß,  manchmal  auch  Cylinder.  Bei  bestehen- 
der Nephritis  kann  daher  Chloroformnarkose  allein  tödten. 

Herr  Klein  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Frau  von  über  60  Jahren.  Myomotomie.  Unangenehme  Narkose  bei  schlechtem 
Puls.  Nach  der  Operation  fast  völlige  Anurie.  Spuren  von  Urin  zeigen  massen- 
liafte  Cylinder.  Kochsalzinfusion  ohne  Erfolg.  Exitus.  Alte  Nephritis  und  Zer- 
fall großer  Bezirke  der  Nierenepithelien  (Chloroform).  Keine  Bakterien  in  der 
Niere. 

Herr  Müller  verwirft  die  Athemarkose  wegen  der  Respirationsstörungen, 
welche  dabei  auftreten. 

Herr  Löhlein  (Gießen).  Die  Bedeutung  der  Exfoliatio  mucosae 
menstrualis. 

L.  empfiehlt  zunächst  die  Annahme  der  Bezeichnung  »menstruale  Schleimhaut« 
exfoliation«  an  Stelle  von  »Dysmenorrhoea  membranacea«  oder  der  neuerdings  be- 
vorzugten »Endometritis  exfoliativa«.  Die  Dysmenorrhoe  bildet  doch  nur  in  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  ein  wesentliches  Symptom  des  Vorgangs  und  man  wird  diesen 
daher  häufig  übersehen,  wenn  man  nur  bei  Dysmenorrhoischen  auf  ihn  fahndet. 
Auch  die  Auffassung  desselben  als  eines  entzündlichen  oder  doch  an  Entzündungs- 
zustände  anknüpfenden  stimmt  zwar  für  die  Mehrzahl,  aber  nicht  für  alle  Beobach- 
tungen. Die  klinischen  Erfahrungen  wie  der  Befund  der  Häute  stehen  häufig 
denen  einer  Schwangerschaft  in  früher  Zeit  näher  als  den  entzündlichen.  Die  ge» 
wählte  Bezeichnung  hat  den  Vorzug,^  dass  sie  in  keiner  Weise  präjudicirt  und  dasa 
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sie  die  Yerquiekung  mit  der  Ausstoßung  Ton  Blutgerinnseln,  Ton  Schwangencliafts- 
produkten  und  von  Seheidenepithelkftuten  ausschließt. 

L.  hat  die  Erscheinung  bei  etwa  3000  Priratpat  25mal  genau  und  Ungere 
Zeit  verfolgen  können.  Diese  Frequens  ist  erheblich  größer  als  die  aus  poli- 
klinischer Th&tigkeit  gewonnene.  Das  Leiden  wurde  6mal  im  Anschluss  an  pue^ 
perale  oder  nicht  puerperale  Para-  und  Perimetritis  beobachtet,  4mal  im  Anaehluss 
an  einen  Abortus,  darunter  2mal  nach  schlecht  abgewartetem  Abortus  imperfectui 
mit  protrahirten  Nachblutungen.  4mal  (darunter  3mal  bei  jungen  M&dehen)  wurde 
Überanstrengung  und  Erkftltung  während  der  Menses  mit  Suppression  derselben, 
oder  ein  Postponiren  nach  Einwirkung  verschiedener  Schädlichkeiten  als  der  Aus- 
gangspunkt beseichnet,  Imal  endlich  der  Einfluss  einer  feuchten  Wohnung,  der 
außerdem  schwere  rheumatische  Erkrankung  bei  einer  jung  verheiratheten  Frau 
hervorgerufen  hatte.  2mal  schloss  die  Erscheinung  an  eine  Endometritii  reeei» 
an,  während  chronische  Endometritiden  sowohl  der  glandulären  als  der  inter- 
stitiellen Form  bei  der  gegen  das  Leiden  vorgenommenen  Abrasio  häufiger  kon- 
statirt  wurden»  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  unter  der  rdaÜT 
kleinen  Zahl  2  Schwesternpaare  sieh  befanden,  2  unverheirathete  junge  Dames, 
beide  neurasthenisch  belastet  und  2  verheirathete  Schwestern,  von  denen  die 
eine  7  Monate  nach  der  Hochzeit  zuerst  den  Hautabgang  bemerkte,  die  andere, 
schon  7  Jahre  steril  verheirathet,  sich  bereits  der  Discission  unterzogen  hatte.  Es 
wäre  gewagt,  auf  Grund  dieser  beschränkten  Ziffern  von  einer  ererbten  anatomLsehen 
Disposition  der  Schleimhaut  zur  menstrualen  Abhebung  neben  der  acquirirten  n 
sprechen,  wenn  nicht  noch  eine  weitere  Beobachtung  des  Vorganges  bei  Mutter 
und  Tochter  dem  Vortr.  bekannt  wäre.  \ 

Da,  wo  die  Exfoliation  nach  voraufgegangenen  Entbindungen  auftrat,  bestehen  I 
meist  nur  geringe  Schmerzen  während  der  Regel;  eben  so  bei  Nulliparen,  bei  denoi  ] 
die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  und  Abrasio  mucosae  gemacht  worden.  Wo  \ 
die  Ausstoßung  der  Membran  nicht  mehr  durch  die  Enge  des  Kanals  erschwert 
ist,  bilden  stürmische  Symptome  die  Ausnahme.  Treten  solche  auf,  so  sind  lie 
durch  ein  geeignetes  Regime  erheblich  zu  erleichtem.  Die  Fälle,  in  denen  die 
Beschwerden  so  heftig  sind,  dass  man  sich  nach  erfolgloser  Anwendung  der  Übrigea 
Therapie  zur  Kastration  entschließt,  sind  wohl  solche,  bei  denen  ernstliche  Er- 
krankungen der  Adnexe  mitspielen. 

Besonders  wichtig  ist  die  Frage  der  Konceptionsfähigkeit.  L.  sah  —  im  Gegen- 
satz zu  Anderen  —  in  25  Fällen  6mal  Schwangerschaft  eintreten.  Von  diesen 
6  Frauen  hatte  eine  schon  4mal  geboren  und  3mal  abortirt,  als  die  Erschdmmg 
auftrat  und  zwar  im  Anschluss  an  eine  Parametritis.  Nach  Ijährigem  Leiden 
Abrasio,  danach  seltenere  und  schwächere  Membranbildung.  Konception.  Eine 
zweite  Pat.  hatte  abortirt  und  4  Monate  nachgeblutet,  als  rieh  die  Exfoliation  Tor 
16  Jahren  entwickelte;  sie  gebar  vor  14  und  10  Jahren;  dazwischen  soll  die  Ex- 
foliation eben  so  wie  jetzt  bestanden  haben.  In  den  4  übrigen  Fällen  bestand  die 
Erscheinung  3mal  vor  der  Verheirathung,  Imal  entstand  sie  bald  darauf.  In  zweien 
dieser  FäUe  war  der  Konception  die  Ausschabung  vorausgegangen.  Ein  dauemdei 
Verschwinden  der  Erscheinung  wurde  von  L.  nur  einmal  beobachtet  und  zwar  so, 
dass  man  es  nicht  bestimmt  der  eingeschlagenen  Therapie  zusehreiben  konnte. 
Monatelange  Pausen  und  beträchtliche  Herabminderung  der  Produkte  wurde  in 
einer  größeren  Reihe  von  Fällen  durch  Ausschabung  mit  nachfolgenden  Jodinjek- 
tionen erzielt. 

4.  Sitzung,  den  20.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorritzender:  Herr  Battlehner  (Karlsruhe). 
Herr  Krevet  (Mfllhausen):    Über  das  Verhältnis  der  Ärste  zu  den 
Hebammen  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Antisepsis  und  Demonstra- 
tion einer  Hebammentasche. 

K.  erklärt  sieh  dafür,  in  poliklinischer  und  privater  Praxis  die  Hebammen 
jedes  Mal  zuzuziehen,  damit  diese  den  Arzt  arbeiten  sehen  und  von  ihm  lernen. 
Ausspülungen  sollen  die  Hebanmien  bei  normalen  Fällen  nicht  machen;  sind  sie 
nothwendig,  dann  nur  mit  sterilisirtem  Wasser. 
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Herr  Thiem  (Kottbus) :  Erfahrungen  über  die  vaginale  Ligatur 
nach  Schücking    und  Vorschläge  zu  einer  Modifikation  derselben. 

T.  anteflektirt  luerst  den  Uterus,  eyentueU  nach  Sohultie  in  Narkose.  Ein 
Assistent  yerdrftngt  die  Blase  mit  dem  Katheter  nach  links.  Eine  Darmyer- 
letsung  sei  ausgeschlossen.  Dann  wird  die  nicht  armirte  Schücking'sche 
Nadel  in  den  Uterus  ein-  und  durch  das  vordere  Laquear  ausgestoßen,  dann  erst 
ein  gewichster  Faden  eingelegt,  und  die  Nadel  schließlich  beim  Zurackiiehen  noch 
einmal  durch  die  vordere  Muttermundslippe  durchgeführt.  Die  beiden  Faden- 
enden werden  dann  in  der  Scheide  geknüpft.  Kleine  Blasenblutungen  kommen 
vor,  haben  aber,  wie  nachgewiesene  Blasenverletiungen,  keine  nachtheiligen  Folgen. 
Die  Fäden  bleiben  mehrere  Tage  liegen  trotsdem  meist  schon  nach  2—^  Tagen  die 
geringe  Peritonitis  adhaesiva  genügt,  den  Uterus  in  Anteflexion  zu  halten.  Zxa 
Sicherung  wird  ein  Thomas-Pessar  eingelegt.  Hohes  Alter  ist  keine  Kontraindi- 
kation. Bei  Prolaps  hat  T.  Misserfolg  gehabt,  verwirft  daher  hierbei  die  Operation. 
Letztere  sei  einfach,  von  jedem  Arzt  auszufahren.  Während  Schücking  in  einer 
ersten  Reihe  von  20  FfiUen  8  Misserfolge  hatte,  hat  er  und  Thiem  zusammen 
jetzt  36  Fälle  mit  vollem  Erfolg. 

Auf  eine  Anfirage  Löhlein's  nach  den  Dauererfolgen  giebt  Th.  an,  dass  die 
letzten  Fälle  erst  V4  Jahr  alt  seien;  Schücking  habe  aber  Heilerfolge  von 
2  Jahren.    Eine  Pat.  gebar  ein  ausgetragenes  Kind  in  normaler  Weise. 

Herr  Löhlein  hat  eine  von  Schücking  operirte  Frau  untersucht,  bei  der 
der  Uterus  in  tiefer  Betrofiexion  lag. 

Herr  Thiem  verweist  auf  seine  obige  Angabe,  dass  Schücking  Anfangs 
einige  Misserfolge  gehabt 

'  Herr  Bayer  (Straßburg) :  Über  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt und  die  Behandlung  der  Cervixstrikturen  durch  den  kon- 
stanten Strom. 

B.  unterscheidet  die  gynäkologische  von  der  geburtshilflichen  Anwendung  des 
Galvanismus.  In  gynäkologischen  Fällen  verwerthet  man  wesentlich  die  katalytischen 
Wirkungen  des  Stromes.  Daher  stabile  Applikation  ohne  Dichtigkeitsschwankungen ; 
sehr  starke  Ströme;  Ein-  und  Ausschalten  mittels  des  Rheostaten;  kleine  aktive 
und  sehr  große  indifferente  Elektrode:   genaue  Dosirung  durch  das  Galvanometer. 

In  der  Geburtshilfe  handelt  es  sich  dagegen  um  die  kontraktionsanregende 
Wirkung  des  Galvanismus.  Desshalb  labile  Ströme  mit  Unterbrechungen,  eventuell 
Volta'sohe  Alternativen  oder  intermittirendes  Galvanisiren ;  meist  genügen 
schwächere  Ströme  (bis  zu  20 — 25  Milliamp.) ;  große  positive  Elektrode;  die  Ober- 
fläche  des  negativen  Pols  so  groß,  als  es  die  Kanalisation  des  Cervix  erlaubt 

Die  Wirkungen  sind: 

1)  Auflockerung  und  Erweiterung  des  Mutterhalses.  Schon  desshalb  ist  der 
konstante  Strom  wenigstens  als  vorbereitende  Methode  bei  der  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  femer  zur  Vorbereitung  eines  rigiden  und  unentfalteten  Collum 
auch  bei  spontanem  Geburtseintritte  zu  empfehlen.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich 
stabile  Ströme  besser. 

2)  Erzeugung  von  Kontraktionen.    In  dieser  Beziehung  ist  zu  untersuchen 

a)  ob  der  konstante  Strom  ein  Wehenmittel  ist,  und  wenn  dies, 

b)  ob  er  eine  zuverlässige  Methode  der  künstlichen  Frühgeburt  darstellt 
ad  a)  Vortr.  hat  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  es  nicht  möglich  war,  durch 

den  konstanten  Strom  Wehen  zu  erzeugen.  Von  Brühl  dagegen  sind  3  Fälle  be- 
schrieben, in  welchen  die  Wirkung  ausblieb.  Vortr.  sag^»  die  von  Brühl  ange- 
wendete Applikationsweise  (nur  stabile  Ströme,  Kathode  meist  im  vorderen  Vaginal- 
gewölbe}, sei  nicht  die  richtige.  Er  weist  femer  darauf  hin,  dass  unter  den 
7  Brühl' sehen  Fällen  4  allgemein  zu  kleine  und  1  osteomalacisches  Becken  er- 
wähnt sind.  Bei  allgemeiner  Verengerung  des  Beckens  ist  aber  der  Uterus  oft  abnorm 
unerregbar.  Die  betreffenden  Gebärmütter  zeichneten  sieh  auch  durch  eine  auffal- 
lende Unempfindlichkeit  gegen  andere  einleitende  Eingriffe  aus. 

Auch  eine  temporäre  Unerregbarkeit  des  Uterus  kommt  vor  (Schatz). 

Auf  eine  Torpidität  des  Uterus  bezieht  also  Vortr.  die  absoluten  Misserfolge. 
£r  glaubt,  hier  habe  die  Elektricität  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  und 
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empfiehlt,   vor  der  Anwendung  anderer  Methoden  sun&ohit  den  Uterus  mit  dem 
konstanten  Strome  auf  seine  Erregbarkeit  zu  prüfen. 

ad  b)  Die  auf  galvanischem  Wege  eneugten  Wehen  können  wieder  lur  Buhe 
kommen.  Daher  sind  lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  unzweck- 
mäßig. Vortr.  empfiehlt  desshalb  statt  der  Sondenelektrode  einen  kleinen  Schwamm, 
der  durch  einen  dünnen,  in  einem  Drainagerohr  steckenden  Draht  mit  der  Ldtnngs- 
scbnur  verbunden  ist,  in  den  Cervix  einzuführen  und  dort  liegen  zu  lassen.  Du 
periodische  Aufsetzen  der  Anode  auf  die  Bauehdecken  in  Intervallen  von  10  bis 
5  Minuten  kann  dann  in  Abwesenheit  des  Arztes  zeitweilig  die  Hebamme  besoigen. 
Sobald  der  Uterus  sich  zu  kontrahiren  beginnt,  wird  der  Strom  geöffnet  Tritt 
naeh  dem  gewählten  Intervalle  eine  spontane  Wehe  ein,  so  überschlägt  man  die 
Stromschließung.  Sind  eine  Zeit  lang  regelmäßig  spontane  Wehen  erfolgt,  so 
nimmt  man  das  Schwämmchen  heraus. 

So  kann  man  stundenlang  fortelektrisiren.  Zuweilen  ist  es  gut ,  langete  Zeit 
auszusetzen.  In  den  Fällen  prophylaktisch  im  Interesse  des  Kindes  einzuleitender 
Frühgeburt  kommt  es  meist  auf  einige  Tage  mehr  nicht  an ;  wo  aber  wegen  mQtte^ 
lieber  Lebensgefahr  ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  operirt  wird,  fallen  die  Vortheile 
der  Elektrioität  weg,  und  man  macht  eventuell  besser  nach  gewaltsamer  Dilatation 
des  Cervix  den  Eihautstich. 

Aber  trotz  regelmäßiger  Wehenthätigkeit  macht  die  Geburt  zuweilen  doeh 
keinen  Fortschritt.  Dies  liegt  häufig  dann  an  einer  mangelhaften  Entfaltung  des 
Collum.  Bei  normaler  Formation  des  unteren  Segmentes  wird  in  der  Wehe  der 
Kontraktionswulst  durch  die  Spannung  des  Eies  weit  aus  einander  gehalten,  w 
dass  keine  Verengerung  unter  dem  vorliegenden  Theile  zu  fühlen  ist.  Bei  mangelr 
hafter  Entfaltung  dagegen  reicht  die  kontraktions&hige  Muskulatur  bis  unter  die 
Eispitze  resp.  den  vorliegenden  Theil  herab.  Dann  fühlt  man  in  der  Wehe  one 
Zusammenziehung,  eine  »physiologische  Striktur«.  Dieselbe  kann  zu  einer  seharfen 
Muskelleiste  sich  verdünnen,  wenn  die  unteren  Pairtien  des  Cervix  sich  zuerst  aufloeken 
und  erweitem.  Durch  abnorme  Reizungen  wird  aus  der  physiologisehen  eine  npi- 
stisehe«  Striktur.  Gerade  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  besteht  eine  Disposition 
dazu,  weil  hier  der  Mutterhals  häufiger  mangelhaft  entfaltet  ist. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Erhaltung  der  Blase  und  eine  normale  Wehenthätigkeit 
wichtig.  Aber  auch,  wo  diese  vorhanden,  bildet  sich  zunächst  eine  »physiologiMbe 
Striktur«,  bis  diese  durch  Auflockerung  der  Gewebe  naohgiebt.  Desshalb  wirkt 
unter  solchen  Umständen  der  Galvanismus  zunächst  nicht  austreibend.  Da  es  hi« 
in  erster  Linie  auf  die  Auflockerung,  also  auf  die  katalytischen  Wirkungen  des 
konstanten  Stromes  ankommt,  empfiehlt  sich  die  stabile  Applikation,  bis  die  Striktnr 
verschwunden  ist.  Natürlich  muss  dann  die  Kathode  direkt  an  die  Striktur  gesetit 
werden. 

Vortr.  empfiehlt  also  die  stabile  Applikation  der  Elektrod^^  wo  es  aof  die 
Auflockerung  des  Gewebes  und  auf  die  beruhigende  Wirkung  des  Stromes  ankommt, 
das  intermittirende  Galvanisiren  dagegen,  wo  man  Kontraktionen  erzeugen  «ilL 
und  zwar 

1)  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  namentlieh  wo  der  Mutterhali 
noch, wenig  vorbereitet  ist  (bei  normaler  Ausbildung  des  unteren  Segmentes  und 
guter  Vorbereitung  des  Collum  hat  der  konstante  Strom  keine  wesentliche  Vo^ 
theile  vor  anderen  Methoden) ; 

2)  zur  Vorbereitung  eines  unentfalteten  und  rigiden  Mutterhalses  auch  bei 
spontanem  Eintritte  der  Geburt; 

3)  zur  Beseitigung  von  Cervixstrikturen.  Orig.-Bel 

Diskussion:  Herr  Bröse  (Berlin)  empfiehlt  den  galvano-faradisehen  Strom 
für  die  Geburtshilfe  als  außerordentüch  erregend  für  den  MuskeL  Vielleicht  ge- 
nügt dann  die  äußere  Applikation  beider  Elektroden. 

Herr  Kehr  er  erwähnt  eines  Falles  von  Myom  des  Lig.  lat.  dextr.  Fat  wurde 
von  einem  Specialisten  ein  einziges  Mal  galvanisirt  Darauf  entstand  eine  Peri- 
tonitis, die  am  6.  Tage  letal  verlief.  Ursache  war  die  Ruptur  einer  verschlossenen 
blennorrhoischen  Tube. 
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Herr  Bröse  (Berlin).  Über  einige  Anwendungsweisen  des  faradi- 
schen Stromes  in  der  Gynäkologie. 

B.  beklagt  die  stiefmatterliche  Behandlung  der  Elektrotherapie  in  der  deutschen 
Gynäkologie. 

£r  verwendet  jetzt  Ströme  aus  einer  Rolle  mit  dünnem  Draht  und  vielen 
Windungen,  weil  dieselben  unter  einer  größeren  Spannung  stehen,  als  die  aus 
dickem  Draht.  Man  kann  sowohl  von  der  Vagina,  als  auch  vom  Uterus  aus  uni- 
polar oder  bipolar  (Apostel  i}  faradisiren.  B.  hat  mit  Hirsehmann  eine  brauch- 
bare bipolare  Elektrode  konstruirt,  die  gerade,  gut  su  desinficiren  und  vom  Uterus- 
echleim  unbeeinflusst  ist.    Die  Anwendung  sei  bequem  und  wirksam. 

Um  schmenstillende  Wirkung  su  enielen,  muss  man  sonst  die  Anode  in  die 
Va|^a  bringen  und  die  Kathode  als  eine  sehr  große  Platte  auf  die  Bauchdecken 
applidren ;  starke  Ströme  sind  dabei  bu  verwenden.  Diese  Methode  wirkt  vortrefflich 
bei  allen  vom  Ovarium  ausgehenden  Schmersen  (Oophoritis,  Perioophoritis  ohron«). 
Die  erste  Sitiung  soU  langdauemd  sein,  bis  das  Ovarium  unempfindlich  oder 
wenig  empfindlich  wird;  die  Ansahl  der  folgenden  Sitzungen  ist  variabel  (4 — 35 
Sitzungen).  Die  Wirkung  ist  eine  dauernde.  Von  25  Fällen  von  Oophoritis  und 
Perioophoritis  hat  B.  21  dauernd  geheilt,  2  gebessert,  2  sind  noch  in  Behandlung. 
Bei  Subinvolutio  wirkt  die  Faradisation  gut  durch  Erregung  von  Uteruskontraktionen. 

Residuen  von  Peri-  und  Parametritis  werden  dagegen  nur  mit  geringem  Erfolg 
faradisch  behandelt  Bei  einem  akuten  Exsudat  sah  B.  eine  gewisse  schmerzstillende 
Wirkung.    Eben  so  bei  Dysmenorrhoe.  (Schluss  folgt.) 

1)  O.  TerUlon  (Paris).     Chirurgie  der  Frauen-  und  Bauch- 
höhlenkrankheiten. 
Paris,  Octave  Doin,  1889. 

T.,  welcher  eigentlich  Chiru^  ist,  als  solcher  sich  aber  auch,  im 
Gegensatz  zu  unseren  Docenten,  mit  Gynäkologie  beschäftigt,  hat, 
wie  ei  im  Vorwort  seines  Werkes  sagt,  früher  seine  Aufmerksamkeit 
besonders  den  Erkrankungen  des  männlichen  Geschlechtsapparates, 
speciell  der  Hoden,  zugewandt,  über  welches  Thema  er  in  nächster 
Zeit  eine  ausfuhrliche  Abhandlung  erscheinen  lassen  will.  Dieser 
Umstand  erklärt  es,  dass  er  das  vorliegende,  zum  größten  Theil 
gynäkologische  Werk  durch  ein  Kapitel  einleitet,  in  welchem  er,  mit 
Zugrundelegung  der  Entwicklungsgeschichte  der  inneren  männlichen 
und  weiblichen  Genitalien,  zwischen  den  Krankheiten  dieser  beiden 
eine  interessante  Parallele  zieht. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  Perineorrhaphie.  T.  bedient  sich 
einer  Anfrischungsfigur,  welche  im  Princip  der  bekannten  Simon- 
schen  gleicht  und  sich  von  dieser  eigentlich  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  die  mittlere  Spitze  der  Schmetterlingsfigur  weniger 
hoch  in  die  Scheide  heraufgeht.  Zur  Naht  bedient  er  sich  des  Silber- 
drahts. Die  Vereinigung  der  Wundflächen  soll  hauptsächlich  durch 
4 — 5  Dammnähte  erfolgen,  welche  er  bei  starker  Spannung  durch 
Zapfen  sichert.  Liegen  die  Wundränder  nicht  ganz  exakt  an  einan- 
der, so  wird  dies  durch  oberflächliche  Katgutnähte  bewerkstelligt.  — 
Mit  wenigen  Worten  wird  des  Lawson  Tait^schen  Verfahrens,  wel- 
ches besonders  durch  Sänger  in  Deutschland  bekannt  geworden  ist, 
Erwähnung  gethan. 

Die  vom  Verf.  erzielten  Resultate  müssen  als  sehr  günstige  be- 
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zeichnet  weiden.  28  Operationen  führten  zu  einem  vollkommenen 
Erfolg;  bei  einer  Fat.  blieb  er  aus,  wurde  aber  durch  eine  zweite 
Operation  erzielt. 

Bei  der  Behandlung  der  Prolapse  g^ebt  T.  bei  Frauen  der  arbei- 
tenden Klassen  für  alle  schwereren  Fälle  der  Kolporrhaphie  den  Vor- 
zug vor  der  Anwendung  von  Pessaren,  welche  hier  ja  allerdings  oft 
genug  im  Stich  lässt.  Von  der  in  Deutschland  fast  allgemein  ge- 
übten Methode  weicht  er  in  so  fern  ab,  als  er  von  der  vorderen 
Scheidenwand  nicht  einen  ovalen,  sondern  auch  hier  einen  drei- 
eckigen Lappen  abpräparirt,  welcher  seine  Basis  der  Urethra  ssukehrt 
Bei  ganz  verzweifelten  Fällen  würde  er  vor  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  nicht  zurückscheuen.  Bei  einer  Pat.  hat  er  sie  mit  bestem 
Erfolg  ausgeführt.  Dagegen  verwirft  er  die  Alexander'sche  Opera- 
tion, welcher  er  höchstens  mit  der  Kolporrhaphie  vereint  eine  Berech- 
tigung zugesteht. 

In  Betreff  der  pathologischen  Bedeutung  der  Cervixrisse  äuBert 
sich  T.  mit  Recht  reservirt.  Bei  tiefgehenden  Rissen  aber  und  gleich- 
zeitig vorhandenen  Beschwerden  räth  auch  er  zur  Emmet'schen  Ope- 
ration. Auch  bei  dieser  bedient  er  sich  nur  des  Silberdrahtes  zur 
Naht.  —  Als  wirksamste  Behandlung  der  chronischen  Metritis,  ehe 
dieselbe  zu  ausgedehnter  Bindegewebsneubildung  geführt  hat,  werden 
Scarifikationen  der  Portio  vag.  in  4tägigen  Intervallen  empfohlen, 
für  veraltete  Fälle  die  Anwendung  des  Glüheisens. 

Das  Gurettement,  welches,  obwohl  von  R^camier  zuerst  ange- 
wandt, sich  in  Frankreich  erst  sehr  langsam  eingebürgert  hat,  findet 
in  T.  einen  warmen  Fürsprecher.  Er  betont  sowohl  seinen  hohen 
Werth,  um  zweifelhafte  Diagnosen  endometritischer  Erkrankungen  zu 
sichern,  wie  die  Blutungen  in  Folge  chronischer  Endometritis  schnell 
und  sicher  zu  beseitigen.  SelbstverständUch  bedient  er  sich  des 
Gurettement  auch  in  Fällen  von  Gervixcarcinom,  bei  welchen  eine 
Abtragung  alles  erkrankten  Gewebes  nicht  mehr  möglich  ist.  Der 
energischen  Ausschabung  lässt  er  aber  nicht,  wie  dies  sonst  meist 
geschieht,  eine  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens  oder  Ätz- 
pasten folgen,  sondern  er  tamponirt  die  Wundfläche  nur  mit  kleinen 
Jodoformgazebäuschchen,  welche  alle  4  Tage  gewechselt  werden.  Von 
der  Totalexstirpation  scheint  T.  nicht  sehr  eingenommen.  Er  wirft 
ihr  schlechte  Resultate  vor.  Sind  auch  unsere  Gynäkologen  noch 
nicht  darüber  einig,  ob  nicht  in  gewissen  Fällen  die  hohe  Cervix- 
amputation  jener  vorzuziehen  sei,  so  werden  sie  dem  Verf.  jedenfalls 
nicht  zustimmen,  wenn  er  auch  für  das  Gorpuscarcinom  bezw.  Sar- 
kom das  Gurettement  empfiehlt. 

In  dem  die  Retrodeviationen  des  Uterus  behandelnden  Kapitel 
ist  der  orthopädischen  Therapie  mittels  Pessarien  wenig  mehr  als 
eine  Seite  gewidmet ;  ein  entschiedener  Mangel.  Dagegen  findet  sich 
eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  Alexander- Adams'schen  Ope- 
ration, welche  Verf.  wiederholt  mit  dauerndem  Erfolg  ausgeführt  hat. 

In  einem  besonderen  Abschnitt  wird  die  »Gystite  douloureusev 
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besprochen.  T.  vertteht  hierunter  nicht  nur  wirkliche  chronische 
Blasenkatarrhe,  sondern  auch  eine  Affektion,  welche  sich  durch  an- 
haltende Blasenschmetzen  und  durch  Tenesmus  vesicae  charakteri- 
siren,  ohne  dass  sich  eine  Erkrankung  der  Blase  nachweisen  ließe. 
Für  die  letzteren  Fälle,  bei  welchen  eine  rein  medikamentöse  Be* 
handlung  nie  zum  Ziel  fuhrt,  empfiehlt  er  zunächst  einen  Versuch 
mit  der  forcirten  Dilatation  der  Urethra  zu  machen,  dann  Eintröpf- 
lungen von  Höllensteinlösung  (1 — 2^)  folgen  zu  lassen;  bleibt  dies 
resultatlos,  eine  Blasenscheidenfistel  anzulegen,  welche  man  erst  nach 
Monaten,  wenn  die  quälenden  Symptome  verschwunden  sind,  der 
spontanen  Heilung  überlässt  oder  auf  operativem  Wege  schlieBt. 

Aus  einem  interessanten  Kapitel,  »über  das  Peritoneum  und  seine 
Eigenschaften  in  chirurgischer  Beziehung«  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  Verf.  den  groBen  Werth  der  Drainage  für  viele  Laparotomien 
zugiebt,  ohne  sie  bei  aUen  gut  zu  heißen,  und  dass  er  räth,  nach 
jeder  Eröffnung  des  Peritoneum  einen  festen  Druckverband  auf  das 
Abdomen  zu  legen,  um  den  au%ehobenen  intraabdominellen  Druck 
zu  ersetzen,  da  so  einerseits  die  Verbreitung  in  der  Bauchhöhle 
zurückgebliebener  Flüssigkeit  erschwert,  andererseits  die  Resorption 
derselben  erleichtert  wird. 

Die  Technik  der  Antisepsis,  wie  sie  T.  lehrt,  deckt  sich  im  Großen 
und  Ganzen  mit  der  von  unseren  Chirurgen  und  Gynäkologen  ge- 
übten. Abgesehen  von  den  medikamentösen  Desinficientien  bedient 
er  sich  des  kochenden  Wassers,  vor  Allem  zur  Sterilisirung  der  In- 
strumente und  der  Seide.  Letztere  taucht  er  unmittelbar  vor  ihrer 
Verwendung  noch  einmal  in  kochendes  Wasser.  Durch  die  Naht 
geschlossene  Hautwunden  räth  er  zuerst  mit  1  Obiger  Jodoform  Vase- 
line zu  bestreichen,  dann  Jodoformgaze  aufzulegen. 

Zwölf  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der  Ovariotomie  bezw.  Ka- 
stration. Auch  hier  ergiebt  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  eine 
Übereinstimmung  der  Ansichten  des  Verf.  mit  denen  unserer  deut- 
schen Gynäkologen.  Besonderer  Erwähnung  bedarf  es  jedoch,  dass 
er  in  allen  Fällen,  wo  die  Bauchhöhle  durch  Blut  oder  Cysteninhalt 
verunreinigt  worden  ist,  die  Peritonealtoilette  nicht  durch  Schwämme 
allein  ausfuhrt,  sondern  durch  Einlaufenlassen  von  filtrirtem,  abge- 
kochtem, 35 — 40°  C.  warmem  Wasser.  Das  Auswaschen  der  Bauch- 
höhle wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Wasser  klar  abfließt,  wozu 
mitunter  bis  20  Liter  gehören.  T.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  diesem  Verfahren  auch  Blutungen  dem  Operateur  zur  Kenntnis 
kämen,  welche  sonst  vielleicht  unbemerkt  blieben,  indem  nämlich  in 
der  sonst  klaren,  die  Bauchhöhle  füllenden  Wasserlache  sich  ein 
rother  Streif  zeige.  Seitdem  er  die  Ausspülung  der  Peritonealhöhle 
anwendet,  sind  selbst  sehr  schwierige  Operationen  fieberfrei  verlaufen. 

Die  die  Tubenerkrankungen  behandehiden  Abschnitte  sind,  be- 
sonders auch  der  pathologisch-anatomischen  Angaben  wegen,  lesens- 
werth.  Als  hauptsächlichste  Indikation  für  die  Kastration  sieht  T. 
Blutungen  in  Folge  von  Uterusmyomen  an,  wenn  letztere  noch  nicht 
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zu  groß  sind,  die  Uterushöhle  stark  erweitert  ist,  der  Tumor  aber 
nicht  zu  weit  in  das  Cavum  vorspringt.  Ferner  hält  er  die  Ope- 
ration durch  auf  andere  Weise  nicht  zu  hebende  Metrorrhagien  (ohne 
maligne  Erkrankung  der  Schleimhaut) ,  bei  schweren  Fällen  von 
Dysmenorrhoe,  schlieBlich  durch  Neuralgien  und  nervöse  Erschei- 
nungen indicirt,  falls  diese  ihren  Sitz  bezw.  Ausgangspunkt  im  Ova- 
rium  haben. 

Von  der  medikamentösen  (Ergotin)  wie  elektrischen  Behandlung 
der  Myome  verspricht  sich  Verf.  nicht  viel.  Er  neigt,  wenn  irgend 
schwerere  Symptome  durch  die  Neubildung  auftreten,  zu  operativen 
Eingriffen,  zur  Kastration  unter  den  oben  angegebenen  Bedingungen, 
sonst  zur  Myomotomie,  deren  verschiedene  Methoden  genau  beschrie- 
ben werden.  Im  Allgemeinen  giebt  er  hier  der  intraperitonealen 
Stielbehandlung  den  Vorzug,  nicht  aber  der  Schröder'schen,  sondern 
der  Olshausen'schen,  der  Versenkung  des  einfach  mittels  einer  Gummi- 
ligatur versorgten  Stumpfes. 

Der  letzte  Abschnitt  des  T.'schen  Buches  beschäftigt  sich  mit 
Kapiteln  der  Bauchchirurgie,  welche  nicht  in  das  Bereich  der  Gynä- 
kologie fallen,  mit  den  Leberechinokokken,  der  Cholecystotomie,  Ga- 
strotomie,  Splenektomie,  Nierenexstirpation,  den  Mesenterialtumoren, 
der  Badikaloperation  der  Hernien  und  der  chinu^chen  Behandlung 
der  Peritonitis,  welch  letztere  der  Verf.  warm  empfiehlt. 

Das  äuBerst  anregend,  auf  Grund  reicher  persönlicher  Erfah- 
rungen wie  einer  umfassenden  Litteraturkenntnis  geschriebene  Werk 
wird  ohne  Zweifel  auch  in  deutschen  Fachkreisen  volle  Anerkennung 
finden.  Graefe  (Halle  a/S). 

2)  F.  La  Torre.  Die  Bedingungen,  welche  die  Entwicklung 
des  Fötus  begünstigen   oder   behindern.     Der  Einfluss  des 

Vaters. 

Paris,  0.  Doin,  1888. 
La  T.  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Frage,  welchen 
Einfluss  Vater  und  Mutter  auf  die  Entwicklung  des  Fötus  haben. 
Er  schätzt  den  des  ersteren  sowohl  in  physiologischer  wie  pathologi- 
scher Beziehung  weit  höher,  als  den  der  letzteren,  ist  aber  der  An- 
sicht, dass  der  Vater  in  erster  Linie  die  äußere  Bildung  des  Körpers 
vererbt.  Hierfür  sucht  er  den  Beweis  zu  erbringen  durch  eine  Reihe 
gelegentlich  von  ihm  selbst  und  von  Anderen  gemachter  Beobach- 
tungen, so  wie  100  Wägungen  Neugeborener,  welche  er  in  der  Bu- 
din'schen  wie  Pinard'schen  Entbindungsanstalt  vorgenommen  unter 
gleichzeitiger  möglichst  genauer  Aufnahme  der  Anamnese  bezüglich 
der  beiden  Eltern.  Der  Mutter  spricht  er  dagegen  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Bildung  der  inneren  Organe  wie  des  Charakters  zu. 
Zum  Schluss  unterwirft  Verf.  die  Hypothesen,  welche  man  bisher 
über  die  die  Entwicklung  des  Fötus  bedingenden  Faktoren  aufgestellt 
hat,   einer  Kritik.     Die  Ansicht,   nach  welcher  das  Geschlecht  des 
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Fötus  seine  Größe  und  sein  Gewicht  bestimmt,  lässt  er  nicht  gelten. 
Dessgleichen  bestreitet  er,  dass  GröBe,  Gewicht  und  Gesundheits- 
zustand der  Mutter  auf  das  Wachsthum  des  Kindes  einwirke.  Da- 
gegen setzt  er  Statur,  Breite  der  Schultern  und  Kopfumfang  des 
Vaters  hiermit  in  Beziehung.  Lokale  oder  allgemeine  Erkrankungen 
des  Vaters  sollen  die  Entwicklung  des  Fötus  nur  in  geringem  Grade, 
am  meisten  noch  hinsichtlich  des  Gewichtes  beeinträchtigen.  Da- 
gegen scheint  das  Geschlecht  des  Kindes,  nach  La  T.'s  Unter- 
suchungen, in  hohem  Grade  von  dem  Gesundheitszustande  des  Vaters 
abhängig  zu  sein.  Ein  im  Augenblick  der  Cohabitation  völlig  ge- 
sunder Vater  zeugt  mehr  Knaben  als  Mädchen;  ein  kränklicher  um- 
gekehrt. 

Die  von  verschiedenen  Forschem  aufgestellte  Behauptung,  dass 
Mehrgebärende  größere  und  schwerere  Eänder  zur  Welt  bringen  als 
Primiparae,  lässt  L  a  T.  nicht  gelten.  Eben  so  bestreitet  er,  dass  die 
Dauer  der  Menses,  die  Fruchtwassermenge,  die  Länge  der  Nabel- 
schnur in  Beziehung  zur  Entwicklung  des  Fötus  ständen.  Einen 
gewissen,  wenn  auch  geringen,  Einfluss  scheint  ihm  aber  der  frühe 
oder  verspätete  Eintritt  der  Pubertät  und  das  Alter  der  Mutter  auf 
ihn  zu  haben.  Dieser  schwindet  aber  vollständig,  wenn  die  Frau 
durch  einen  kranken  Mann  geschwängert  worden  ist. 

Alkoholismus  wie  Tuberkulose  des  Vaters  beeinträchtigen  die 
Entwicklung  des  Fötus  unzweifelhaft.  Überhaupt,  so  schließt  Verf., 
giebt  es  keinen  Faktor,  der  einen  so  erheblichen  Einfluss  auf  den 

Fötus  hätte,  wie  eine  konstitutionelle  Krankheit  des  Vaters. 

Cfraefe  (Halle  aß.). 

Kasuistik. 

3)  F.   V.   Ackeren    [Berlin}.     Ein  Fall   von    Creolinvergiftung  beim 

Menschen. 
(Berliner  klin.  Wochenichrift  18S9.  No.  32.) 

Von  einem  Arbeiter  wurden  suicidii  causa  250  ccm  Creolin  innerlieh  ge- 
nommen. Es  folgte  Bewusstlofligkeit,  heftiges  Erbrechen,  welches  nach  2  Tagen 
aufhörte,  Leber-  und  Milsschwellung ,  akute  Nephritis,  Krämpfe  in  den  oberen 
Extremitäten,  An-  und  Parftsthesien  im  Gebiet  des  N.  radialis.  Atserscheinungen 
im  Verdauungskanal  fehlten.    Es  trat  Heilung  ein. 

Als  Resultat  der  vorliegenden  Beobachtung  ergiebt  sich,  dass  Creolin  unter 
allen  Umständen  als  eine  giftige  Substans  aniusehen  ist.  Zur  Herbeiführung  der 
Vergiftung  sind  aber  große  Mengen  Creolin  nothwendig.  Auch  scheint  die  Gefahr 
des  Exitus  letalis  trots  bedenklicher  Symptome  nur  eine  geringe  zu  sein,  jeden- 
falls geringer  als  bei  der  sonst  ähnlichen  Karbolsäurevergiftung.  Immerhin  ist  es 
rathsam,  die  Ausscheidung  durch  den  Harn  zu  überwachen  und  sofort  mit  der 
Creolinverwendung  auszusetzen ,  wenn  grünschwarze  Farbe  des  Urins  oder  Spuren 
von  Eiweiß  in  demselben  auftreten.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4}    H.  Löhlein    (Gießen).     Erfahrungen  über  den  Bauchschnitt  bei 

tuberkulöser  Peritonitis. 
(Deutsche  med«  Wochenschrift  1889.  No.  32.) 
Unter  6  Fällen  Ton  Bauehfelltuberkulose  konnte  L.  nur  2mal  die  Uterusanhänge 
als  ersten  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  feststellen.    Er  fordert  dazu 
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auf,  bei  zukünftigen  Beobachtungen  eorgfftltig  danach  su  fonchen,  ob  die  tuber- 
kulöse Erkrankung  des  Peritoneums  eine  primfire  oder  aus  Genital-,  besondeis 
Tubentuberkulose  herrorgegangen  ist. 

Die  von  L.  mit  der  Laparotomie  enielten  Resultate  sind  nicht  so  günstig,  wie 
die  Ton  anderer  Seite  beriehteten.  In  nur  einem  Fall  trat  Heilung  ein.  In  4  anderen 
ließ  sich  eine  Besserung,  zum  Theil  aber  nur  von  sehr  kurser  Dauer,  konstatiren. 
Bei  einer  Fat  sehloss  sich  an  die  Operation  heftiges  Fieber  unter  £ndieinunge& 
eitriger  Peritonitis  trots  peinlichster  Antisepsis  an. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  L.  in  mehreren  F&Uen  bei  sorgfältiger  mikro- 
skopischer Untersuchung  excidirter  Stücke  Bacillen  nicht  finden  konnte.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  häufig  um  bacillenarme  Tuberkeleruptionen  handelt. 

draefe  (Haue  a/8.). 

5]    M.    Grapow    (StraBbuig).      Die    Indikationsstellung    bei   engem 

Becken. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  nnd  Gynäkologie  Bd.  XYH.  Hft  1.) 
G.  liefert  in  der  vorliegenden  Arbeit,  in  welcher  dss  Material  der  geburtshilf- 
lichen Klinik  zu  Straßburg  i/£.  verwerthet  ist,  einen  Beitrag  zur  Beurtheilung  der 
Geburten  bei  engem  Becken,  insbesondere  des  Kaiserschnittes.  Er  theüt  sun&chst 
3  Fälle  mit,  welche  klar  legen,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Voraussage  des  Oe- 
burts Verlaufes  bei  engem  Becken  sein  muss.  Alle  3  entsprechen  sowohl  der  Anam- 
nese wie  dem  Status  nach  allen  Anforderungen  der  neuerdings  geltenden,  relathreo 
Indikation  des  Kaiserschnittes,  je  einer  Indikation,  welche  hart  an  die  absolute 
streifte  (C.  v.  6,5  cm);  trotzdem  verlief  die  Geburt  bei  ihnen  normal.  Ähnliche 
Beobachtungen  wird  jeder  beschäftigte  Geburtshelfer  in  seiner  Praxis  gemacht 
haben.  Sie  fordern  dringend  dazu  auf,  bei  der  Aufstellung  der  Indikation  zum 
Kaiserschnitt  mit  größter  Beserve  zu  verfahren.  G.  verlangt  überhaupt,  dass  der 
Kaisersehitt  aus  relativer  Indikation  nicht  eher  gehandhabt  werde,  als  seine  Mor- 
talität nicht  größer  ist,  als  die  der  Geburten  im  Allgemeinen.  Er  geht  dabei  von 
der  Annahme  aus,  dass  auch  die  operativ,  insbesondere  durch  Perforation  oder 
künstliche  Frühgeburt  beendeten  Entbindungen  heut  zu  Tage  für  die  Mütter  keine 
größere  Gefahr  bedingen  als  jede  andere  spontane  Geburt.  Die  bezügliehen, 
während  der  letzten  5  Jahre  in  der  Straßburger  Frauenklinik  erzielten  Resultate, 
welche  er  kurz  mittheilt,  berechtigen  ihn  allerdings  zu  derselben. 

Nur  bei  Yerheiratheten,  welche  ein  lebendes  Kind  haben  wollen,  will  G.  den 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  gestatten,  vorausgesetzt,  dass  sie,  nachdem 
ihnen  die  Gefahren  der  Operation  vorgestellt  worden  sind,  bei  voller  Dispositions- 
fähigkeit ihre  Einwilligung  gegeben  haben.  Bei  Unverheiratheten  dagegen  lässt  er 
bis  zur  Erfüllung  der  zuvor  erwähnten  Bedingungen  allein  die  absolute  Indikation 
gelten.  Gegen  den  Vorwurf,  dass  er  auf  das  kindliche  Leben  aUsu  wenig  Rflek- 
sicht  nehme ,  schützt  er  sich  mit  dem  Hinweis  auf  die  große  Kindersterbliehkeit 
während  des  ersten,  bezw.  der  ersten  Lebensjahre  im  Allgemeinen,  der  unehelich 
geborenen,  zumal  der  in  fremde  Pflege  gegebenen  insbesondere.  Auch  die  große 
Sterblichkeit  der  Kaiserschnittkinder  (Leopold:  Von  14  von  verheiratheten 
Müttern  geborenen  Kindern  starben  im  1.  Lebensjahre  6,  von  9  unehelichen  3)  führt 
er  zu  seinen  Gunsten  an.  Schließlich  tritt  er  warm  für  die  mit  dem  Kaisersehnitt 
aus  relativer  Indikation  konkurrirende  künstliche  Frühgeburt  ein,  deren  Resultate 
im  Lauf  der  letzten  Jahre  nach  den  von  ihm  angeführten  statistischen  Angaben 
anderer  Autoren  für  die  Mütter  vorzügliche,  für  die  Kinder  recht  günstige  sind. 
Sie  wird  in  der  Straßburger  Klinik  nach  der  Krause'schen  Methode  eingeleitet, 
mit  der  Modifikation,  dass  das  Bougie  in  Seitenlage  nach  Einstellung  der  Portio 
im  Rinnenspeculum  und  Auswischen  des  Cervicalkanals  mit  feuchter  Sublimat- 
watte unter  Kontrolle  des  Auges  eingeschoben  wird. 

Einen  Weg,  mehr  lebende  Kinder  durch  die  •künstliche  Frühgeburt  wie  bisher 
zu  erhalten,  glaubt  G.  durch  P.  Müller's  Vorschlag,  sich  während  der  Sehwanger- 
schaft  durch  wiederholtes  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  von  der  gegen- 
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seitigen  Größe  und  den  AdaptionBverhfiltniesen  su  überceugen,  angebahnt  Wenn 
irgend  angftngig,  soll  dann  nicht  vor  der  36.  Woche  operirt  werden.  Im  Gegen- 
sati  lu  Schröder  u.  A.  sieht  Verf.  die  Unterendlage  bei  der  künstliehen  Früh- 
geburt für  den  Fötus  weniger  günstig  als  die  umgekehrte  an. 

In  FftUen,  wo  die  Perforation  nothwendig  wurde,  kam  in  der  Straßburger 
Klinik  nur  das  scherenförmige  Perforatorium  sur  Verwendung.  Die  Extraktion 
konnte  meist  mit  dem  eingehakten  Finger  beendet  werden.  Wo  dies  nicht  möglich 
war,  wurde   ein  der  Mesnard'schen  Knochensange  ähnliches  Instrument  verwandt. 

Über  die  Kaiserschnitttechnik  wird  nichts  Neues  mitgetheilt.  Von  den 
5  Operirten  —  die  FäUe  finden  sich  im  Original  ausfOhrlich  mitgetheilt  —  starben 
3,  eine  (Cervixcaroinom ;  Freund'sche  Operation)  während  der  Operation;  eine  am 
2.  Tag  post  operat. ;  eine  3.  an  Sepsis.  Wegen  hochgradiger,  auf  keine  Weise  zu 
beseitigender  atonischer  Blutung  per  vaginam  nach  der  Uterusnaht  wurde  nach- 
träglieh der  Porro  gemacht,  der  Stumpf  versenkt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

6]   V.  Cisemy   (Heidelberg).      Über   die    Vomähiing   der    rückwärts 

gelagerten  Gebärmutter. 
(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  1.) 
C.  berichtet  über  4  FäUe,  in  welchen  er,  nachdem  andere  Behandlungs- 
methoden resultatlos  gewesen  waren,  die  Laparotomie  machte,  unter  Kontrolle  des 
Auges  die  Adhäsionen  des  Uterus  und  der  Ovarien  löste,  letstere  nebst  den  Tuben 
ligirte  und  abtrug,  den  Fundns  uteri  aber  mittels  1  oder  2  starker,  durch  das 
Peritoneum  parietale  und  die  Fascie  nahe  dem  unteren  Wundwinkel  durehgefOhrter 
Katgtttnähte  vernähte.  Der  Heilungsverlauf  war  stets  ein  ^tter;  auch  das  Re- 
sultat der  Operation  besüglich  des  Fortbestehens  der  Antäezio  nach  Monaten, 
beiw.  Jahren  ein  gflnstiges;  nicht  so  der  Erfolg,  was  die  die  Kranken  quälenden 
Beschwerden  betrifft  Zwar  war  in  3  Fällen  eine  wesentliche  Verringerung,  aber 
nur  in  einem  ein  vollständiges  Verschwinden  derselben  su  konstatiren.  Bei  einer 
Kranken  besteht  die  Menstruation  fort 

Kann  man  diese  Resultate  auch  nicht  als  durchaus  befriedigende  beieiohnen, 
so  sind  sie  doch  immer  derartige,  dass  sie  die  Operation  in  venweifelten  Fällen, 
welche  jeder  anderen  Behandlung  getrotit  haben,  gerechtfertigt  erscheinen  lassen, 
sumalvon  anderen  Operateuren  (Olshausen,  Kloti,  Sänger,  Leopold  u.A.) 
über  noch  bessere  Erfolge  berichtet  worden  ist.  Doch  räth  C.  selbst  mit  der  Auf- 
stellung der  Indikation  su  dieser  Operation  sehr  vorsichtig  su  sein.  Ja  er  hält  es 
für  fraglich,  ob  nicht  bei  gut  beweglichem  Uterus  zunächst  noch  ein  Versuch  mit 
der  Freund- Alexander'sohen  Operation  su  machen  sei,  |obwohl  er  selbst  nur  über 
einen  ohne  nachhaltigen  Erfolg  von  ihm  operirten  Fall  berichten  kann. 

Ob  bei  den  4  vorerwähnten  Fällen  von  Ventrofixatio  uteri  die  Besserung  bezw. 
das  Verschwinden  der  Beschwerden  allein  der  Beseitigung  der  Retroflexion  susu- 
schreiben  ist,  muss  fraglich  erscheinen,  da  gleichseitig  die  pathologisch  veränderten 
Tuben  und  Ovarien ,  welche  ja  häufig  viel  erheblichere  Symptome  als  Lageverän- 
derungen des  Uterus  selbst  hervorrufen,  entfernt  wurden.  Da  aber  in  allen  bisher 
veröffentlichten  Fällen  die  Vemähung  der  bis  dahin  retroflektirten  Gebärmutter 
SU  keinerlei  üblen  Folgen  geführt  hat,  liegt  kein  Grund  vor  sie  su  unterlassen, 
selbst  wenn  man  die  Ursache  bestehender  Beschwerden  in  erster  Linie  in  den 
Uterusanhängen  sucht.  (Ref.)  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  la.  Kleinwftchter  (Czemowitz).     Einige  Worte  über  die  Atrophie 

des  Uterus  und  der  Ovarien. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  I.) 

K.  erweitert  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  bisher  von  verschiedenen  Gynäkologen, 

besonders   Frommel,    P.    Müller,    Thorn    veröffentlichten   Beobachtungen  in 

einigen  Punkten.     So  weist  er  darauf  hin,  dass,  während  Thorn  die  menstruelle 

Blutung  im  Allgemeinen  als  Ausdruck  der  vollendeten  Regeneration  des  Uterus  an- 


744  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  42. 

sieht  und  sie  höchstens  bei  noch  nicht  Yollkommener  Rückkehr  des  Organs  em- 
treten  lässt,  jene  auch  schon  bei  ausgesprochener  hochgradiger  Laktationsatrophie 
in  regelmäßigen  Intervallen  sich  einstellen  kann,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Rege* 
neration  des  Uteruskörpers  nicht  immer  mit  der  der  Uterusmuoosa  suflammenf&Ut. 
Ja  es  kann  trotz  Atrophie  des  ersteren  sich  eine  Endometritis  entwickeln,  welehe 
profuse  Menses  verursacht  und  die  Restitution  des  Uterus,  bis  sie  selbst  beseitigt 
worden  ist,  aufh&lt 

Während  Fälle,  wo  sich  nach  schnell  auf  einander  folgenden  Geburten  oder 
wiederholtem  und  längere  Zeit  fortgesetstem  Stillen  eine  bleibende  Uterusatrophie  aus- 
bildet, relativ  häufig  vorkommen,  sind  solche,  bei  welchen  die  letstere  sich  naeh  einer 
starken  Metrorrhagie  während  oder  kurz  nach  einem  Abort  oder  Partus,  der  sonst 
normal  verlaufen  ist,  ausbildet,  weit  seltener.  K.  macht  hier  für  das  Entstehen 
der  Atrophie  die  abnorme  excessive,  akut  eintretende  Steigerung  der  schon  ohne- 
hin physiologisch  bestehenden  Anämie  des  frisch  entbundenen  Uterus  verantwortlicL 

Bei  einer  anderen  Klasse  von  Uterusatrophien  lässt  sich  anamnestiseh  fest- 
stellen, dass  die  Fat.  erst  verhältnismäßig  spät  und  dann  unregelmäßig,  schwach 
menstruirt  gewesen  sind,  dass  nach  der  Verheirathung  längere  Zeit  vergangen  ist, 
bis  Gravidität  eintrat.  Die  Geburt  verläuft  in  Folge  schwacher,  nur  in  längeren 
Intervallen  auftretenden  Wehen  langsam;  Störungen  der  Nachgeburtsperiode 
kommen  nicht  selten  vor.  Trotz  normalen  Wochenbettsverlaufes  bleibt  die  Frau, 
auch  wenn  sie  nicht  stillt,  amenorrhoisch.  Nach  längerer  Zeit  erst  stellen  sieh  die 
Menses,  aber  schwach  und  unregelmäßig  wieder  ein,  um  bald  wieder  ganz  m  ver- 
sehwinden. Gleichzeitig  leidet  die  Allgemeinemährung ;  früher  schon  vorhandene 
hysterische  Erscheinungen  steigern  sich.  Durch  eine  rechtzeitige  Therapie,  be- 
stehend in  einer  roborirenden  Allgemein-  und  einer  elektrischen  Intra-uterin-Behand- 
lung  (Faradisation),  gelingt  es  manchmal  naeh  der  ersten  Geburt  die  Atrophie  der 
Sexualorgane  aufzuhalten ;  sogar  eine  erneute  Gravidität  kann  eintreten,  an  welehe 
sich  jedoch  die  Atrophie  abermals  anschließt.  Die  Prognose  bleibt  daher  im  All- 
gemeinen eine  ungünstige.  Besser  gestaltet  sie  sich  bei  jenen  Atrophien,  welehe  sieh 
an  schwere,  lang  andauernde  Allgemeinerkrankungen,  wie  Diabetes,  Morbus  Base- 
dowii,  Darmkatarrhe  anschließen.  Selbst  bei  Phtisis  pulmon.  scheint  mit  einer 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  atrophische  Uterus  wieder  zur  Norm  auzfiek- 
kehren  zu  können. 

Die  puerperalen  Formen  der  Uterusatrophie  trennt  K.  nach  Tho  rn  in  eine  primäre 
(Atrophie  nach  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  oder  des  Parametriums)  und  eine 
sekundäre  (primäre  Atrophie  respektive  Zerstörung  des  Ovarialgewebet  durch  peri- 
metritische  bezw.  peritoniüsche  Processe).  Beide  Formen  bieten,  sind  weder 
Uterus  noeh  Ovarien  tiefgehend  verändert,  bezüglich  der  Restitution  der  Sexual- 
funktionen eine  günstige  Prognose. 

Von  der  pathologischen  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  ist  die  vonntige 
Klimax  zu  unterscheiden.  Ohne  dass  eine  der  zuvor  genannten  Ursachen  ein- 
gewirkt hätte,  treten  die  Menses  stärker,  aber  in  immer  längeren  Zwisehenrftumen 
auf,  bis  sie  ganz  ausbleiben;  der  Uterus  atrophirt.  K.  glaubt,  dass  hier  das 
hereditäre  Moment  eine  Rolle  spielt.  Am  Schluss  seiner  Arbeit  betont  er,  dass 
für  die  Beurtheilung  der  Bedeutung  einer  Uterusatrophie  das  gleichzeitige  Verhalten 
der  Ovarien  das  Wesentliche  ist  Sind  auch  sie  in  der  Atrophie  weit  vorgeschritten, 
fehlt  die  Menstruation,  so  ist  an  eine  Wiederherstellung  der  sexuellen  Funktionen 
meist  nicht  zu  denken.    Doch  kommen  auch  hier  Ausnahmen  vor. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Separ  atabdr  Aoke 
nud  Büchersendnngen  wolle  man  au  Ptofessor  Dr,  Heinriek  FriUth  in  Brealau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  Breükopf  ^  HärUl,  eintendea« 


Drack  und  Verlag  von  Breitkopf  A  HArtel  in  Leipsig. 

Hierzu:    Hedieinlseher  Ameiger. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postuostalten. 

No.  43.  Sonnabend,  den  26.  Oktober.  1889« 

lalialt:  I.  H.  W.  Frournl,  Bericht  über  die  Yerhuidlangen  der  gynäkologischen  Sektion 
der  62.  Yeisammlang  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Heidelberg  1889.    (Schluss.) 

—  II.  Ter-GrlgorianiZy  Über  die  Disclssion.    (Originsl-Mlttheilungen.) 

I)  PotockI,  Embryotomie.  —  2)  Meyer.  Krebsbehsndlung.  —  3)  Gönner,  Brandt 's 
Behandlung  der  Lageyerilndenmgen.  —  4)  Stocker,  Dilatation.  —  5)  Coe,  Zange  an 
den  nachfolgenden  Kopf.  —  6)  MarSi  Exploration.  —  7)  Ferdy,  Verhütung  der  Kon- 
eeption.  —  8)  Podtewlttcb,  Herstellung  des  Dammes.  —  9)  Fmund,  Tnbenerkrankung. 

—  10)  Laknfy  Perverse  Qeschleohtsrichtung. 

II)  Trovb,  Fibromyome  des  Uterus.  —  12)  Van  dar  Mali,  Kleinerwerden  und  Yer- 
sehwinden  von  Tumoren.  —  13)  Larch,  Cardnom  des  Oyarlum.  —  14)  Palalllan,  Ruptur 
▼on  OTarlenoysten.  —  15)  Chanoviira,  Künstliche  Frühgeburt.  —  16)  Bolllci,  Myomo- 
tomie  und  Splenectomle.  —  17)  Alexander,  Bauchbruch.  —  Druckfehlerberichtigung. 

I.  Bericht  über  die  Yerhandlungen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  62.  Yersammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  zu  Heidelberg.  1889. 

Von 
Di.  H.  W.  Frennd  in  Straßburg  i/E. 

(Schluss.) 

5.  Sitzung  den  21.  September  früh  872  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Schaute  (Prag). 

Herr  Haanen  demonstrirt  eine  neue  Leibbinde. 

Herr  H.  W.  Freund  (Straßburg):  Über  den  normalen  und  abnormen 
Wanderungsmechanismus  wachsender  Eierstocksgeschwülste. 

Bezugnehmend  auf  das  Paradigma  des  wachsenden  schwangeren  Uterus  legt 
F.  zunächst  die  Art  dar,  in  der  ein  Eierstockstumor  normalerweise  aus  dem 
kleinen  ins  große  Becken  wandert.  Im  ersten  Stadium,  so  lange  der  Tumor  noch 
im  kleinen  Becken  Platz  hat,  liegt  er  hinter  dem  Uterus,  diesen  etwas  elevirend 
und  leicht  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verdrängend.  Die  ungedrehten  Stiel- 
gebilde verlaufen  an  der  vorderen  Tumorfläche.  Im  zweiten  Stadium  f&Ut  der  durch 
die  obere  Apertur  in  den  Baucliraum  gewachsene  Tumor  nach  vom  an  die  vordere 
Bauohwand  und  entwickelt  sich  an  dieser  weiter.  Er  drängt  den  Uterus  nach 
hinten,  ohne  dass  dadurch  eine  Retroversioflexio  zu  entstehen  brauchte.  Bei  diesem 
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Akt  entsteht  jedes  Mal  eine  Stieldrehung.     Die .  Stielgebilde  yerlaufen  hinter  dtn: 
Tumor.    Die  Harnblase  wird  von  oben  her  central  eingedrückt. 

Von  diesem  normalen  Mechanismus  giebt  es  folgende  Ausnahmen: 

1)  Der  Tumor  kann  nicht  wandern;  so  bei  intraligamentarer  Entwicklung  und 
bei  breiten  Adhäsionen  im  kleinen  Becken. 

2)  Der  Uterus  kann  nicht  wandern ;  so  bei  Adhäsionen  und  sekundären  Tumor- 
bildungen  in  der  Umgebung,  bei  Tumoren  des  Organs  selbst,  manchmal  bei  Gra- 
vidität. 

3}  Doppelseitige  Eierstocksgeschwalste  verhindern  sich  manchmal  gegenseitig 
an  dem  normalen  Wanderungsmechanismus. 

4)  Straffe,  unnachgiebige  Bauchdecken  lassen  den  Tumor  nicht  an  die  vordere 
Bauchwand  sinken.  So  in  den  meisten  Fällen  bei  Nulliparen,  besonders  aber  bei 
Personen  mit  infantilem  Habitus. 

Vortr.  stützt  seine  Angaben  auf  200  FäUe  von  Ovariengeschwülsten  aus  d» 
Straßburger  Frauenklinik.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  ver- 
öffentlicht werden.) 

Herr  Fehling  (Basel):  Zur  Methode  der  Prolapsoperationen. 

F.  hat  nicht  die  seltene  Form  von  Prolaps  im  Auge,  die  Herr  Freund  Inder 
ersten  Sitzung  besprach,  sondern  die  häufigsten,  wo  zur  primären  Senkung  der 
vorderen  Scheidenwand  Cjstocele,  Descensus  uteri  mit  Infarkt  der  Portio  und 
Elongatio  colli  tritt,  also  Fälle,  welche  im  Wesentlichen  durch  die  Schädlichkeiten 
der  physiologischen  und  pathologischen  Geburten  und  Wochenbetten  entstehen. 
und  zwar  sind  es  hauptsächlich  die  großen  Vorfälle,  wo  die  Vagina  invertirt  und 
die  Portio  mit  vorgefallen  ist,  die  ihn  hier  beschäftigen.  F.  will  hier  Misserfolge 
zur  Sprache  bringen,  die  gelegentlich  einmal  jeder  Operateur  erlebt;  dieselben  eit- 
stehen einmal  dadurch,  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  die  Colporrhaph.  ant.  als  kleine 
Hilfsoperation  zu  betrachten ;  bedenkt  man  die  oben  berührte  Ätiologie  der  meisten 
Vorfälle,  so  ist  es  nöthig,  bei  der  Colporrhaph.  ant  eine  möglichst  ausgiebige  £x- 
cision  der  Schleimhaut  vorzunehmen.  Femer  ist  es  falsch,  bei  g^ßen  Vorfallen 
in  einer  Sitzung  Amputat.  portionis,  Colporrhaph.  ant.  und  Kolpoperineorrhaphie 
vorzunehmen,  dann  können  die  letzteren  beiden  Operationen  nicht  ausgiebig  genug 
gemacht  werden,  weil  die  seitliche  Schleimhautbrücke  sonst  zu  schmal  bleibt.  Das 
bei  zweizeitiger  Operation  nothwendige  längere  Bettliegen  (4 — ^5  Wochen)  ist  kein 
Nachtheil,  sondern  im  Interesse  des  Erfolges  sehr  nützlich ;  nur  bei  längerer  hori- 
zontaler Lage  können  die  Bauchfellfalten  und  der  Bauchfellüberzug  der  Blase  und 
des  Uterus  sich  in  Folge  ihrer  Elasticität  wieder  genügend  verkürzen,  nun  untei^ 
stützt  durch  die  Scheidenverengerung,  wieder  den  Uterus  genügend  in  der  Höhe 
zu  halten.  Ein  zweiter  Grund  der  Misserfolge  ist  der,  dass  die  frische  Wunde  der 
Colporrhaph.  ant.  nicht  die  Ruhe  bei  der  Heilung  hat,  wie  es  jede  chirurgisehe 
Wunde  bedarf.  Jeder  Athemzug,  Husten,  Lachen,  Blasenfüllung  resp.  Entleerung 
dehnt  und  verkürzt  abwechselnd  die  Wunde  und  später  die  j\mge  Narbe. 

F.  schlägt  daher  vor,  analog  der  von  Freund  und  Martin  angegebenen 
Operation  für  die  Colporrh.  post.  statt  einer  Colporrh.  ant  eine  doppelte  Colpoirfa. 
ant.  auszuführen,  wobei  der  am  meisten  gefährdete  mittlere  Lappen  stehen  bleibt 
Nach  Amputation  oder  Keilexcision  der  Portio  führt  er  zwei  parallele  Schnitte  in 
der  Mitte  der  vorderen  Scheiden  wand  (1 — IV2  cni  von  einander),  welche  er  gegen 
den  Introitus  etwas  schräg  auslaufen  lässt.  Von  der  von  der  Portio  1 — H/«  cm 
entfernten  Spitze  aus  wird  dann  beiderseits  ein  zweiter  Schnitt  so  geführt,  das$ 
ein  ovaler  Scheiden! appen  auf  jeder  Seite  umschnitten  wird,  dessen  Achsen  gegen 
die  Portio  mäßig  konvergiren.  Die  Ablösung  geht  rasch  und  leicht ,  seitlieh  ist 
zuweilen  die  venöse  Blutung  etwas  stärker.  Hierauf  Draht-  und  oberflächliche 
Seidennähte.  Bei  der  Herausnahme  der, Nähte  findet  man  die  Narbe  an  der  Stelle 
der  Henle'schen  H-Figur  des  Scheidendurchschnittes,  wo  die  senkrechten  Schenkel 
den  queren  kreuzen. 

In  einer  zweiten  Sitzung  wird  dann  die  Kolpoperineorrhaphie  voi^enommen: 
ist  hierbei  der  vordere  Vaginalwulst  noch  etwas  vorstehend,  so  macht  man  zuvor 
noch  eine  schmale  Colporrh.   ant.  mediana  mit  fortlaufender  Katgut-  oder  Seiden- 
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naht.  Die  endgültigen  Erfolge  werden  bo  weit  bessere.  F.  hat  16mal  in  dieser 
Weise  operirt  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Historisch  erinnert  er  an 
ähnliche  Versuche  Ton  Simon  (Colporrh.  bilateralis),  von  Emmet,  der  3  kleine 
Wundflächen  vor  der  Portio  anlegte,  und  von  Velpeau.  Orig.-Kef. 

Herr  Müller  (Bern):  Über  ventrale  Fixation  desprolabirtenUterus. 

M.  entkräftet  die  der  Operation  überhaupt  gemachten  Vorwürfe  (relativ  zu 
großer  Eingriff,  Genügen  anderer  Maßnahmen,  Verstümmelung).  Er  hat  allerdings 
nur  in  den  allerschwersten  Fällen  —  12 — 15mal  —  operirt.  Die  Erfolge  waren 
keine  sehr  günstigen;  in  wenigen  Fällen  nur  wurde  der  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Scheide  dauernd  zurückgehalten,  in  anderen  prolabirte  die  Scheide  wieder,  in 
anderen  nach  kurzer  Zeit  Uteras  und  Vagina.  In  einem  Falle  entstand  ein  großer 
Bauchbruch.  In  einigen  Fällen  war  der  Misserfolg  der  Hypertrophie  des  Gervix, 
welche  durch  die  Operation  nicht  beseitigt  wird,  zuzuschreiben.  Bei  vielen  Ope- 
rirten  dehnten  sich  die  Bauohwandadhäsionen,  bei  anderen  blieb  zwar  der  Uterus 
an  der  Bauohwand  fixirt,  es  bildete  sich  aber  an  der  Fixationsstelle  eine  trichter- 
förmige tiefe  Einziehung,  so  dass  der  Uterus  wieder  prolabirte.  Ob  man  den  am- 
putirten,  angefrischten  oder  nicht  angefrischten  Uterus  in  die  Bauchdecken  näht, 
maeht  keinen  Unterschied.  M.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  die  Erfolge  der  ven- 
tralen Fixation  im  Allgemeinen  nicht  als  günstige  bezeichnen. 

Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  Fehling  und  Müller. 

Herr  Kehr  er  hat  zweimal  in  derselben  Weise,  wie  Fehling,  operirt  und  war 
mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  In  einem  sehr  schweren,  oft  recidivirenden 
Falle  von  Totalprolaps  hat  er  die  Totalexstirpation  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Herr  Hofmeier  hat  versucht,  die  schädliche  Einwirkung  der  Athmung  und 
.Blasenfüllung  auf  die  Wunde  der  Colporrh.  ant.  durch  Seitenbauchlage  auszu- 
schalten, hatte  aber  keine  vollen  Erfolge  damit.  Er  begrüßt  Fehlin g's  Vorschlag 
lebhaft.  Fälle,  wo  große  Prolapse  durch  Bauchfellerschlaffung  entstehen,  werden 
durch  unsere  plastischen  Operationen  nicht  zu  heilen  sein.  Die  ventrale  Fixation 
hat  H.  als  Gelegenheitsoperation  von  Schröder  ausführen  sehen;  die  Erfolge 
waren  nicht  günstig. 

Herr  W.  A.  Freund  stimmt  Fehling  zu,  dass  die  einzeitige  Ausführung 
mehrerer  Operationen  vom  Übel  sei,  besonders  wenn  sie,  wie  es  jetzt  hier  und  da 
geschieht,  in  wenigen  Minuten  beendet  werden.  Fehling's  Vorschlag  sei  darum 
sehr  zu  begrüßen,  weil  er  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse  bestehen  lässt; 
vor  Allem  wird  die  Columna  ant.  nicht  weggeschnitten  und  übernäht.  F.  hat  bei 
jungen  Frauen,  an  denen  anderwärts  die  Colporrh.  ant.  und  post.  mit  Übemähung 
der  Columnen  ausgeführt  war,  Vaginismus  und  heftige  Schmerzen  beim  Coitus 
durch  schwierige  Operationen  beseitigen  müssen.  Die  Ventrofixation  hat  er  schon 
vor  Jahren  als  Gelegenheitsoperation  ausgeführt,  aber  nie  einen  nennenswerthen 
Erfolg  erzielt;  übrigens  tritt  auch  bei  der  extraperitonealen  Myomotomie  schließ- 
lich eine  Entfernung  des  Stumpfes  von  den  Bauchdecken  jedes  Mal  ein. 

Herr  Baumgärtner  hat  wegen  Prolaps  den  ganzen  Uterus  exstirpirt,  sah 
aber  später  eine  neue  herniöse  Ausstülpung  auftreten. 

Herr  Fehling  verfügt  über  3  Fälle  von  Ventrofixatio  uteri,  wo  vorher  Col- 
porrh. ant  und  post  gemacht  worden  war.  2  davon  haben  ein  vortreffliches  Be- 
sultat  gegeben  (4 — 5  Jahre  I),  einer  ist  recidivirt.     (Abnorm  weiter  Douglas.) 

Herr  Müller  hat  wegen  Prolaps  dreimal  die  Totalexstirpation  ausgeführt; 
zweimal  musste  später  noch  die  Kolporrhaphie  nachgeschickt  werden. 

Herr  Czempin  hat  bei  Martin  vom  einzeitigen  Operiren  keine  Nachtheile 
gesehen,  seitdem  mit  Katgut  genäht  wird.  Klotz  habe  in  16  Fällen  etwas  Ähn- 
liches, wie  Freund,  ausgeführt.  Er  hat  ein  Glasdrain  in  den  Douglas  geschoben 
und  allmählich  herausgezogen,  so  dass  eine  ausgiebige  Verwachsung  der  hinteren 
Uterusfiäche  erfolgte. 

Herr  Schauta  ist  bei  einem  großen  Prolaps  während  der  Colporrh.  post.  in 
Äen  Douglas  gedrungen,  hat  die  Bänder  des  Bisses  sofort  vernäht,  den  Sack  des 
Peritoneums  unterhalb  herausgezogen  und  resecirt.    Dauernde  Heilung. 
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Mit  einem  Dank  an  Herrn  Hofrath  Kehr  er  schließt  der  Vorsitzende  die 
Versammlung.  

n.  über  die  Discission. 

(Nach   einem   Vortrag,   gehalten   in   der  kaukasischen  kaiserlichen 

medicinischen  Gesellschaft  zu  Tiflis.) 

Von 

Dr.  med.  Origor  Easparian  Ter-Grigoriantz  in  Tiflis. 

Die  Nachbehandlung  der  Discission  harrt  einer  Umwandlung  nach  den  Regeki 
der  Antisepsis.  Alle  anderen  gyn&kologischen  Operationen  werden  jetst  unter  ge- 
nauer Blutstillung  und  strenger  Anwendung  der  antiseptischen  Maßregeln  aus- 
geführt, die  Discission  aber  und  ihre  Nachbehandlung  ist  seit  Simpson  und  Sims 
unverändert  geblieben* 

Nach  der  Spaltung  des  äußeren  und  inneren  Orificium  uteri  werden  gewöhnlich 
mit  Eisenchlorid^  oder  Chloninklösung  ^  getränkte  Wattebäusche  oder  desinficizte 
Leinwandlappen  3  oder  auch  einfache  Jodoformgaie^  behufs  Blutstillung  swischen 
die  Schnittflächen  eingeschoben.  Durch  die  Anwendung  dieser  Mittel  wird  die 
Blutung  so  unsicher  gestillt,  dass  dieselbe  bisweilen,  wie  die  Erfahrung  uns  lehrt, 
gefährliche  Dimensionen  annehmen  kann.  Auch  ist  dabei  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  die  Blutcoagula  der  Zersetzung  anheimfallen  und  zur  Infektion 
Veranlassung  geben,  was  ja  auch  nicht  selten  vorgekommen  ist. 

Femer  wird  durch  das  Einschieben  der  Wattebäusche  u.  dgl.  das  Wieder- 
waehsen  der  Schnittflächen  zu  verhindern  gesucht.  Dieser  Zweck  wird  aber  häufig 
nicht  erreicht,  weil  die  Wattebäusche  durch  das  aus  den  Gefäßen  strömende  Blut 
weggeschwemmt  werden.  Ein  anderes  Verfahren:  mit  Kakaobuttersuppositorien^ 
der  Verklebung  der  Schnittflächen  Widerstand  zu  leisten,  kann  ebenfaUs  nicht  zum 
Ziele  führen,  weil  die  Kakaobutter  in  kurzer  Zeit  zerfließt.  Die  nachträgliche  Zer- 
reißung der  wiederverwachsenen  Schnittflächen^  ist  umständlich,  nicht  ungefährlieh 
und  kaum  von  Erfolg.  So  hatte  ich  in  einem  Falle  Gelegenheit  zu  sehen,  wie 
die  Schnittflächen  nach  der  von  geQbter  Hand  ausgeführten  Discission  bis  zu  voll- 
ständiger Verengerung  des  äußeren  Muttermundes  verwachsen  waren. 

Wegen  dieser  Schattenseiten  habe  ich  versucht  bei  Discission  ganz  anders  ro 
verfahren,  nämlich:  bei  genauer  Blutstillung  möglichst  streng  die  antiseptisehen 
Maßregeln  anzuwenden.  Seit  1884  habe  ich  lOmal  diese  Operation  ausgeführt  ohne 
Chloroformnarkose,  in  meiner  Sprechstunde,  mit  Hilfe  einer  Hebamme. 

Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  den  letzten  Regeln  führe  ich  die  Operadon 
in  folgender  Weise  aus: 

Zuerst  spüle  ich  sorgfältig  die  Scheide  und  die  äußeren  Genitalien  mit  3Xig^ 
Karbollösung  ab,  führe  in  die  Scheide  das  Binnenspeculum  von  Sims  ein,  stütze 
die  vordere  Scheidenwand  mit  einem  Scheidenhalter  von  He  gar,  fasse  die  vordere 
Lippe  mit  Kugelzange,  ziehe  den  Scheidentheil  möglich  nach  vom  und  spalte  beidei^ 
seits  mit  der  Schere  von  Sehröder  den  äußeren  Muttermund  bis  zum  Seheiden- 
ansatz.  Sodann  fasse  ich  auch  die  hintere  Lippe  mit  der  Kugelzange,  führe  den 
Metrotom  von  Sims  in  den  inneren  Muttermund  ein  und  schneide  rechts  und 
links  durch.  Jetzt  führe  ich  1  cm  oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  mit  Hilfe 
einer  Nadel  durch  die  vordere  und  hintere  Lippe  starke  Seidenf&den  ein,  welche 

1  Schröder,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  8.  Aufl.  1887. 
p.  69. 

3  Hofmeier,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen.  1888.  p.  16S. 

^Hegar  u.  Kaltenbach,  Die  operative  Gynäkologie.  IL  Hälfte.  2.  Aufl. 
1881.  p.  535. 

*  Fritsch>  Die  Krankheiten  der  Frauen.  3.  Aufl.  1886.  p.  184. 

(>  M  a  rt  in ,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkranldieiten.  2.  Aufl.  1887.  p.  341» 

<)  Hofmeier,  p.  168. 
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Tor  die  Vulva  geknotet  werden.  Die  Länge  jedes  der  doppelten  Fäden  misst  von 
der  Einstichstelle  bis  zum  Knoten  26  cm.  Die  ganse  Schnittfläche  wird  nun  mit 
5Xigcr  KarboUösung  gereinigt  und  mit  Jodoformpulver  bepudert;  der  innere 
Muttermund  wird  mit  einem  Jodoformgasestreifen  stark  verstopft,  dessen  eines 
Ende  außerhalb  des  äußeren  Muttermundes  gelassen  wird.  Dann  werden  14  cm 
lange,  7  cm  breite  JodoformgazestQeke  der  Breite  nach  zusammengelegt,  quer  in 
die  ganze  Schnittfläche  gelegt,  so  dass  die  Muttermundslippen  beim  Anspannen 
der  Fäden  kaum  einander  berühren  und  die  Enden  der  Jodoformgazestücke  außer- 
halb der  seitlichen  Spalten  zu  liegen  kommen.  Die  stark  angezogenen  Fäden 
werden  oberhalb  der  Jodoformgazestücke  zusammengeknotet.  Hierdurch  ist  die 
Blutung  fast  vollständig  gestillt.  Jetzt  wird  die  Portio  nach  hinten  geschoben; 
dabei  verlegt  man  die  äußeren  Enden  der  Jodoformgazestücke  in  die  Seitlichen 
Scheidengewülbe.  Zuletzt  wird  noch  ein  Stück  Jodoformgaze  in  die  Scheide  gelegt. 
Die  Operirte  fährt  nach  Hause  und  muss  das  Zimmer  hüten.  Am  dritten  Tage 
kommt  sie  zu  mir.  Die  Jodoformgaze  wird  entfernt,  die  Fäden  werden  losgeknotet 
und  die  Stücke  von  Jodoformgaze  beseitigt  Die  noch  blutenden  Schnittflächen,  die 
Scheide  und  die  Fäden  werden  von  Neuem  mit  3Xiger  KarboUösung  gereinigt,  die 
Schnittflächen  abermals  mit  5;i^iger  Karbollösung  gemischt,  mit  Jodoform  bepudert, 
in  den  inneren  Muttermund  und  quer  in  die  Schnittfläche  Jodoformgaze  gelegt  und 
die  Fäden  gebunden,  wie  bei  der  Operation.  Am  fünften  Tage  wird  noch  ein 
solcher  Verband  gemacht,  weil  die  Blutung  auch  jetzt  noch,  wenn  auch  in  ge- 
ringem Maße,  fortbesteht.  Am  siebenten  Tage  steht  die  Blutung;  ich  entferne 
jetzt  die  Jodoformgazestücke  und  die  Fäden  und  spüle  noch  einmal  Alles  aus.  Von 
nun  ab  werden  eine  Zeit  lang  2mal  in  der  Woche  Eingießungen  aus  Aeet  pyro^ 
lignos.  für  10  Minuten  gemacht. 

Durch  das  Einlegen  der  Jodoformgaze  erweitert  sich  der  innere  Muttermund 
so,  dass  die  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  sich  ganz  leicht  einführen  lässt.  Irgend 
welche  Komplikation,  wie  Blutung  oder  Temperaturerhöhung,  habe  ich  bei  allen 
zehn  Operirten  nicht  beobachtet. 

Da  die  von  mir  angewandte  Nachbehandlung  das  Wiederverwachsen  der  Schnitt- 
flächen, welche  sich  mit  Epithel  bedecken,  nicht  zulässt,  so  erweitert  sich  der 
Querspalt  nach  der  Discission  allmählich  und  um  so  mehr,  je  mehr  die  Länge  der 
Vaginalportion  war;  diese  Erweiterung  geht  Hand  in  Hand  mit  der  Verkürzung 
der  seitlichen  Spalten  resp.  der  beiden  Lippen.  Nach  vier  Wochen  sind  die  seit- 
lichen Spalten  fast  verschwunden;  der  Querspalt  aber,  wenn  die  Portio  normal 
lang  war,  hat  die  Länge  von  272  cm.  Nach  einem  Jahre  ist  der  äußere  Mutter- 
mund rundlich,  lässt  die  Spitze  des  Zeigefingers  einführen ;  der  innere  Muttermund 
bleibt  auch  breit.    Nach  der  Form  weicht  die  Portio  von  der  normalen  in  nichts  ab. 

In  einem  Falle  von  sehr  langer  Portio  habe  ich  eben  so  guten  Erfolg  gehabt 
d.  h.  Verkürzung  der  Portio,  genügend  breiten  äußeren  und  inneren  Muttermund. 
Gestützt  auf  diese  Erfahrung  scheint  es  mir,  dass  in  Fällen  von  Elongatio  colli 
nicht  nothwendig  sei,    die  Excision  auszuführen,  und  dass  man  eben  so  gut  eine 

Discission  in  der  oben  beschriebenen  Weise  machen  könnte. 

-      ,         ,  — — — —   

1)  J.  Fotocki  (Paris).  Die  Methoden  der  Embryotomie  und 
die  verschleppten  Schulterlagen.  Die  für  die  Dekapitation 
angegebenen  Instrumente,  besonders  das  »Embryotome  rachi- 

dien«  T  am  i  er 's. 

Paris,  0.  StelnheÜ,  1SS8. 
Im  ersten  Theil  seiner  umfangreichen  Arbeit  bespricht  der  Verf. 
die  Schulterlagen  im  Allgemeinen,  die  verschleppten  im  Besonderen* 
Als  das  beste  bei  den  letzteren  einzuschlagende  Operationsverfahren 
empfiehlt  er  die  »Embryotomie  rachidienne«.  Vor  forcirten  Wendungs- 
versuchen warnt  er.  Im  zweiten  Theil  werden  sämmtliche  bisher  zur 
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Ausführung  der  genannten  Operation  angegebenen  Instrumente  unter 
Beifügung  von  Abbildungen  derselben  beschrieben  und  auf  ihre  Brauch- 
barkeit geprüft.  Von  allen  —  und  ihre  Zahl  ist  eine  sehr  große  — 
wird  nur  die  Dubois'sche  Schere  und  das  Ribemont-Dessaigne'sche 
Embryotom  als  empfehlenswerth  befunden.  Die  entere  ist  eine  ein- 
fache, lange  starke  Schere,  das  letztere  ein  ziemlich  komplicirtes  In- 
strument, bei  welchem  die  Dekapitation  durch  eine  gedeckte  Säge 
bewerkstelligt  wird.  Den  Vorzug  vor  beiden  giebt  aber  P.  dem  Tar- 
nier^schen  »Embryotome  rachidiena,  dessen  Zusammensetzung  wie 
Anwendungsweise  aufis  genaueste  beschrieben  wird.  Da  zum  Ver- 
ständnis einer  kurzen  Beschreibung,  wie  sie  an  dieser  Stelle  nur  ge- 
geben werden  könnte,  mehrere  Abbildungen  nöthig  sein  würden,  so 
sei  nur  gesagt,  dass  das  Instrument  aus  einem  dem  Braun'schen  sehr 
ähnlichen  Haken  besteht,  einem  an  diesem  sich  bewegenden  drei- 
eckigen Messer  und  einer  Deckung  für  das  letztere. 

Verf.  rühmt  dem  T.'schen  Embryotom  nach,  dass  es  leicht  zu 
reinigen,  also  aseptisch  zu  erhalten,  weder  für  die  Mutter  noch  dem 
Geburtshelfer  gefährlich  sei,  dass  es  sich  auch  bei  den  komplicirtesten 
Fällen  von  Schulterlagen  sowohl  am  Rumpf  wie  Hals  appliciren  lasse. 
In  einer  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen,  welche  sich  ausführ- 
lich mitgetheilt  finden,  hat  es  sich  in  jeder  Hinsicht  bewährt. 

Graefe  (Halle  a/S.;. 

2)  H.  Meyer.    Über  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung 

des  Gebärmutterkrebses. 

(Korrespondenzblatt  für  schweiser  Ärzte  1888.  No.  24.) 
Zweck  der  Arbeit  ist,  die  Herren  Kollegen  zur  kräftigen  Mit- 
wirkung herauszufordern,  die  günstigen  Erfolge  der  operativen  Be- 
handlung des  Gebärmutterkrebses,  welche  die  Gynäkologen  von  Fach 
in  neuerer  Zeit  haben,  durch  eine  frühzeitige  Erkenntnis  der  Er- 
krankung zu  sichern  imd  zu  vermehren.  Verf.  verfugt  über  2  Falle 
von  Totalexstirpation,  welche  bis  jetzt  4  resp.  2  Jahre  recidivfrei 
geblieben  sind.  M.  verlangt  als  Indikation  der  Totalexstirpation,  dass 
sich  die  Gebärmutter  so  weit  herunterziehen  lässt,  dass  sich  die  ganze 
Operation  von  Anfang  an  vor  den  äußeren  Genitalien  vollziehen  lasst, 
nur  dann  könne  man  auf  einen  bleibenden  Erfolg  hoffen,  indem  bei 
einer  geringeren  Beweglichkeit  der  Matrix  die  Erkrankung  zu  weit 
vorgeschritten  sei,  um  günstige  Resultate  zu  erzielen.  Im  Kanton 
Zürich  sterben  jährlich  ca.  40  Frauen  an  Gebärmutterkrebs.  Seit 
der  Einfuhrung  der  Operation  (Totalexstirpation)  werden  jährlich 
durchschnittlich  6  Frauen  operirt.  Also  nur  15^  der  Erkrankungs- 
falle, obschon  die  Grenzen  der  Openrbarkeit  zu  weit  gezogen  wur- 
den. An  dieser  Thatsache  tragen  sowohl  die  Ärzte  wie  die  Frauen 
die  Schuld.  In  ersterer  Beziehung  fuhrt  Verf.  Beispiele  an,  wo  der 
Termin  der  Operirbarkeit  unter  den  Händen  des  Arztes  unbenutzt 
vorübergegangen  war.  Gerade  weil  die  Krankheit  schleichend  be- 
ginnt, die  gravirenden  Symptome,  wie  stärkere  Blutungen,  übelrie- 
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chender  Ausfluss  und  die  bekannten  Sclunerzen,  erst  dann  beginnen^ 
wenn  in  der  Regel  der  oben  aufgestellten  Indikation  nicht  mehr  ge- 
nügt wird,  muss  der  Arzt  bei  den  geringsten  Symptomen  auf  eine 
genaue  Untersuchung  drängen  und  den  Befund  richtig  deuten  lernen. 
Auf  der  anderen  Seite  muss  es  bei  den  Laien  Tradition  werden,  dass 
der  Gebärmutterkrebs  durch  eine  lebensgefährliche  Operation  heilbar 
ist,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Kranken  bei  den  ersten  verdächtigen 
Symptomen  dem  Arzte  stellen,  dass  aber  jede  Hoffniing  auf  Heilung 

schwindet,  wenn  zu  lange  zugewartet  wird. 

Debranner  (Frauenfeld). 

3)  Gtönner.     Über  die  Behandlung  von  Lage  Veränderungen 

des  Uterus  nach  der  Methode  von  Brandt. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1889.  No.  3.) 
Einleitend  kritisirt  Verf.  die  operative  und  orthopädische  Be- 
handlung der  Lageveränderungen  des  Uterus,  hebt  das  Unzulängliche 
dieser  Methoden  in  manchen  Fällen  hervor  und  begrüßt  in  der  neuen 
Methode  von  Brandt  ein  Heilverfahren,  das  Nachahmung  aber  auch 
Aufklärung  verdient.  Verf.  verfugt  über  12  Falle.  Bei  acht  ist  die 
Behandlung  abgeschlossen,  bei  vier  noch  nicht.  Bei  5  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Retroflexionen  und  Versionen  ohne  erheblichen 
Descensus,  welche  alle  dauernd  geheilt  sind.  Zwei  Falle  mit  Retro- 
flexionen und  Descensus  sind  nur  theilweise  geheilt,  indem  der  Uterus 
dauernd  in  Anteflexion  steht,  aber  noch  tief  liegt.  Li  einem  Falle 
von  vollständigem  Vorfall  hat  der  Verf.  so  zu  sagen  keinen  Erfolg 
gehabt,  indem  der  Uterus,  nachdem  die  Kur  einen  Monat  gedauert 
hat,  wieder  vorfiel.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  namentlich 
die  einfachen  Retroflexionen  tmd  Versionen  ohne  Senkung  am  besten 
für  die  Methode  eignen.  Eine  sorgfältige  Auswahl  der  Fälle  und 
der  Frauen  ist  nothwendig,  sonst  wird  die  Methode  durch  häufige 
Misserfolge  diskreditirt.  Muskelschwache  Lidividuen  und  solche  mit 
wenig  Energie,  welche  die  Anstrengung  der  Kur  scheuen,  sind  aus* 
zuschließen.  Lageveränderungen,  welche  auf  einem  starken  Damm- 
defekt beruhen,  eignen  sich  ebenfalls  nicht  für  die  Kur. 

Debmmier  (Frauenfeld). 

4)  Stocker.   Wann  und  wie  soll  die  unblutige  Dilatation  des 

Cervix  vorgenommen  werden? 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1889.  No.  5.) 
Verf.  will  der  unblutigen  Dilatation  des  Cervix,  namentlich  für 
diagnostische  Zwecke,  eine  vermehrte  Anwendung  geben.  Er  mochte 
das  Verfahren  angewendet  wissen: 

1]  Bei  sämmtlichen  post  Klimax  auftretenden  Blutungen,  welche 
einen  endometranen  Ursprung  verrathen  lassen; 

2)  bei  jüngeren  Frauen,  welche  keinen  genügenden  Grund  der 
Blutimgen  in  Erkrankung  der  Adnexa  oder  sonst  geben; 
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3)  soll  immer,  bevor  man  sich  sa  einem  xweiften  Badement  ent- 
schlieBt,  erweitert  werden; 

4)  soll  erweitert  werden  bei  allen  Formen  yon  hartnickigen  Endo- 
metritiden,  um  der  Behandlang  des  Utemsinneren  fireien  Zugang 
zu  verschaffen  und  dem  Sekret  ungehinderten  Abfluss  xn  gestatten. 

Als  sehr  geeignete  Methode  der  Dilatation  empfiddt  der  Verf. 
die  Methode  von  YuUiet  durch  Einlegen  von  trockenen  Jodoform- 
gazestreifen. BeVnuner  rPiaiienfeld}. 

5)  Coe*     Die  sofortige  Anlegung  der  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf,    wenn   der  Muttermund   nicht  hinreichend 

erweitert  ist. 

(New  York  med.  journ.  1889.  M&rs  2.  p.  24o.) 
Die  groBe  Zahl  von  Todtgeburten  bei  nachfolgendem  Kopf  will 
C.  auf  die  feste  Umfassung  des  Kopfes  und  Halses  des  Fötus  durch 
den  ungenügend  erweiterten  Muttermund  zurückfuhren.  Daher  em- 
pfiehlt er  die  sofortige  Anlegung  der  Zange  in  allen  diesen  Fällen, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  einen  Cervixriss  zu  veranlassen.  Der 
Unterschied  zwischen  den  5 — 6  Minuten,  welche  für  die  Extraktion 
benöthigt  sind,  und  den  für  die  Zangenanlegung  nothwendigen  2  bis 

3  Minuten  genügt  oft,  um  das  bedrohte  Leben  des  Kindes  zu  retten. 

LS  he  (Demmin). 

6)  A.  Mars  (Krakau).     Einige  Bemerkungen  über  die  gynä- 

kologische Exploration  vermittels  des  Fingers« 

(Przegl^d  lekarski  1888.  No.  27  und  28.) 
Am  Schluss  einer  interessanten  Arbeit  kommt  M.  zu  nachstehen- 
den Folgerungen: 

1)  Die  Frage  der  Eigenschaften  des  zur  gynäkologischen  Unter- 
suchung gebrauchten  Fingers  ist  wichtig  genug,  dass  ihr  in  gynä- 
kologischen Werken  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  ak  es 
bis  jetzt  der  Fall  war. 

2)  In  den  klinischen  Vorträgen,  wie  auch  während  der  Übungen 
in  der  gynäkologischen  Untersuchung  sollte  sie  mehr  berücksichtigt 
werden. 

3)  Jeder  Frauenarzt  soll  seine  Hände  pflegen,  sie  vor  allen 
schädlichen  Einflüssen  schützen,  schwere  Arbeit  mit  den  Händen, 
wie  auch  thermische  und  chemische  Schädlichkeiten  meiden,  sich  nur 
eines  Desinfektionsmittels  bedienen  und  die  Nägel  immer  abgeschnitten 
haben. 

4)  Je  weicher,  nachgiebiger  und  kleiner  der  untersuchte  Oegen- 
stand  ist,  desto  delikater  soll  die  Untersuchung  sein  und  desto  mehr 
soll  die  Aufmerksamkeit  während  derselben  gesammelt  werden,  nie- 
mals aber  soll  zu  große  Kraft  angewendet  werden. 

5)  So  oft  es  sich  um  Beurtheilung  der  Entfernung  der  Wände 
einer  Höhle  handelt,   sollte  der  Untersuchende  Rücksicht  nehmen 
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auf  den  Unterschied  des  Neryenieichthums  des  explorirenden  Fingers 
auf  seiner  Palmar-  und  Dorsalseite  und  sich  auch  der  seitlichen 
Theile  des  Fingers  bedienen,  die  mehr  gleichmäßig  mit  Nerven  ver- 
sehen sind« 

6)  In  einem  wichtigeren  Falle  sollte  man  sich  niemals  mit  einer 
einmaligen  Untersuchung  befriedigen,  nur  sollte  dieselbe  nach  einem 
gewissen  Zeiträume  wiederholt  werden  behufe  Konstatirung  der 
Diagnose. 

7)  Der  Arzt  sollte  sich  üben  in  der  Untersuchung  bei  verschie- 
dener Lage  der  Kranken,  oder  es  sollten  in  der  Praxis  alle  Fälle  in 
derselben  Lage  untersucht  werden.  Baschkopf  (Krakau). 


7)  Perdy.     Die  Mittel  zur  Verhütung  der  Konception. 

Neuwied,  Hänser's  Verlag,  1889. 
Von  der  durchaus  nicht  überall  getheilten  Ansicht  ausgehend, 
dass  eine  Erektion  des  Cervix  uteri  und  mehr  noch  der  »Kristeller'sche 
Schleimstrangff  eine  wichtige  KoUe  beim  Zustandekommen  der  Kon- 
ception spielt,  so  wie  dass  das  weibliche  Wollustgefühl  ein  nicht 
unwesentlicher  Faktor  zur  Ausübung  eines  fruchtbaren  Coitus  ist, 
lässt  F.  in  oben  erwähntem  Buch  noch  einmal  alle  antikonceptio- 
nellen  Mittel  Revue  passiren.  Es  ist  wesentlich  Bekanntes,  was  er 
anführt;  er  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Eichelcondom  (eiför- 
mige Gummiblase  mit  Schließring,  die  beim  Coitus  über  die  Glans 
penis  gezogen  wird),  ein  weder  fiir  Mann  oder  Frau  schädliches  und 
dabei  sicheres  Mittel  zur  Vermeidung  der  Empfängnis  ist  und  glaubt 
diesen  namentlich  Mensinga 's  Occlusivpessaren  vorziehen  zu  müs- 
sen,   weil   er   deren  unaus|2resetztes  Tragen  für  die  Frau  als  einen 

Übelstand  bezeichnet.    Im  Übrigen  bietet  das  Werk  nichts  Neues. 

GUtsch  (Leipzig). 

8)  Podsewitscli.    Über  die  Herstellung  des  Dammes  durch 

die  Lappenmethode. 

(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  6.) 
Verf.  beschreibt  die  von  Slawiansky  angegebenen  Verände- 
rungen der  Lawson  Tait'schen  Methode.  Slawiansky  macht  zu- 
nächst mit  dem  Messer  einen  bogenförmigen  Schnitt  rings  um  die 
Narbe,  dessen  obere  Enden  bis  zur  Höhe  der  späteren  hinteren  Kom- 
missur gehen.  Der  Lappen  wird  abpräparirt,  in  die  Höhe  geschlagen 
und  die  Wunde  mit  Juniperus-Katgut  vernäht.  Die  Katgutnaht 
wird  in  2  Etagen  von  unten  nach  oben  und  von  oben  nach  unten 
angelegt,  wobei  die  erste  Etage  der  Naht  die  Mitte  der  Wunde  um- 
fasst  tmd  bogenförmig  die  Ränder  des  Lappens  durchsticht  und  sie 
in  Gestalt  einer  Rosette  zusammenzieht,  die  zweite  Etage  die  Rän- 
der der  Wunde  näht.  Bei  vollständigem  Dammriss  wird  der  Bogen 
des  Schnittes  an  dem  freien  Narbenrande  des  Sept.  recto-vaginalis 
hingeführt,  nach  unten  von  ihm  werden  zu  beiden  Seiten  des  After- 
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defektes  zwei  kurze  Schnitte  geführt,  so  dass  die  nach  innen  Ton 
ihnen  li^enden  Theile  2  Lappen  bilden,  welche  den  Defekt  decken. 
Sie  werden  ebenfalls  in  2  Etagen  vertikal  zusammengenäht. 

Nach  des  Yerf.s  Angabe  war  der  Erfolg  in  allen  36  Fällen  (da- 
von 2  von  vollständigem  £iss)  befriedigend.  Beteiuui  (Kiew). 


9)  W.  A.  Freund.     Über   die   Indikationen  zur  operativen 

Behandlung  der  erkrankten  Tuben. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  323.} 

Der  sehr  interessante  Aufsatz,  welcher  demnächst  fortgesetzt 
werden  soll,  erweitert  auf  Grand  anatomischer  Untersuchungen  und 
klinischer  Beobachtungen  die  noch  lückenhaften  Kenntnisse  in  der 
Pathol<^e  der  Tuben.  Die  Abweichungen  im  Verlauf  der  einseinen 
durch  dieselbe  Schädlichkeit  bedingten  Krankheitsfalle  lassen  sich 
auf  entwicklungsgeschichtliche  und  anatomische  Zustände  der  Tuben, 
welche  schon  vor  der  Erkrankung  bestanden  haben,  zurückfuhren. 
Die  gestreckt  von  den  Lendengegenden  von  oben  lateral,  nach  unten 
medial  verlaufenden  oberen  Partien  der  MüUer'schen  Gänge  wandern 
im  Verein  mit  den  Ovarien  allmählich  ab  und  lateralwärts  in  das 
grofie,  dann  in  das  kleine  Becken,  und  drehen  sich  während  dieser 
Wanderung  gesetzmäßig  spiralig  in  bestimmter  Richtung.  Nachdem 
dieser  672 — ^i/j  Windungen  umfassende  Spiraldrehungsprocess  gegen 
Ende  der  32.  Woche  des  Intra-uterin-Lebens  sein  Maximum  erreicht 
hat,  gleichen  sich  die  Windungen  der  Tuben  vom  Uterus  her  lateral- 
wärts allmählich  bis  auf  eine  bestimmte  Stelle  wieder  aus.  Das 
Uterushom,  die  Tubenschleimhaut,  Muskulatur  und  die  GefiBe 
nehmen  ebenfalls  an  dieser  Spiraldrehung  Theil,  während  das  Peri- 
toneum nur  am  vorderen  und  hinteren  Umfang  der  Tuben  den  Win- 
dungen folgt.  Es  ist  also  an  diesen  Stellen  das  Bauchfell  schon  mit 
den  Tuben  zur  Zeit  des  Beginns  der  Drehung  verwachsen.  Der 
Grund  der  Spiraldrehung  ist  wohl  in  einer  Umgehung  yon  Binder- 
nissen  zu  suchen.  Von  der  32.  Woche  an  bis  zur  Keife  des  Fotos 
beginnt  eine  Entfaltung  der  Spiralen,  welche  vom  Uterinende  lateral- 
wärts vorschreitet,  so  dass  die  mediale  engste  Partie  der  Tuben  beim 
Neugeborenen  nur  noch  leicht  wellig  beschaffen  ist,  während  die 
lateralen  4V2  Windungen  scharf  markirt  bestehen  bleiben.  Es  ist 
dieser  Vorgang  keine  Rückwärtsdrehung,  sondern  eine  Wirkung  des 
stark  ausgesprochenen  Längenwachsthums ,  welche  die  Windungen 
auf  eine  größere  Strecke  vertheilt  und  dadurch  verflacht.  Das  Tuben- 
rohr setzt  seine  lateralwärts  fortschreitende  Streckung  bis  zum  Be- 
ginne der  Pubertät  normalerweise  fort  und  bildet  dann  einen  großen, 
medial  sehr  flach,  lateralwärts  enger  gekrümmten  Bogen. 

Häufig  bleiben  nun  in  Folge  von  Entwicklungshemmungen  der 
Tube  verschiedensten  Grades,  die  häufiger  doppelseitig  vorkommen, 
auch  die  Schleimhautfalten  bestehen,  der  Kanal  wird  verengt  und 
es  kann  in  den  zwischenliegenden  Hohlräumen  zur  Retention  von 
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physiologischen  und  pathologischen  Flüssigkeiten  kommen.  Die  ver- 
dünnten Partien  der  cystenartigen  Bäume  besitzen  eine  faltenlose^ 
abgeplattetes  Epithel  tragende  Schleimhaut ,  die  in  der  Ampullen- 
gegend schon  normalerweise  schwach  angelegte  und  durch  breite 
Interstitien  gefensterte  Längsmuskulatur  und  die  ursprünglich  dich- 
tere Quermuskulatur  ist  aus  einander  gezogen  und  in  den  einzelnen 
Bündeln  abgeplattet ^  der  Peritonealüberzug  getrübt,  auf  der  Höhe 
stellenweise  äußerst  verdünnt.  Die  Gefäßnetze  bilden  weite  Maschen. 
Die  :Baccessorischen  Tubarostiem  rühren  von  dem  Aufbruch  einer 
solchen  cystenartigen  Auftreibung  her.  Aus  der  gehemmten  Tuben- 
entwicklung, die  nur  eine  Theilerscheinung  des  fötalen  oder  infan- 
tilen Zustandes  der  Genitalien ,  häufig  des  ganzen  Organismus  ist, 
resultirt  die  Prädisposition  zur  Tubargravidität,  Retentionscysten- 
bildung  bei  einfachem  Katarrh,  Blutung,  gonorrhoischer,  tuberkulöser 
septischer  Infektion.  Charakteristisch  ist  die  Gestalt  der  mangelhaft 
entwickelten  und  pathologisch  ausgedehnten  Tube,  —  wurstförmig, 
mehrfach  eingeschnürt,  an  den  prominenten  Partien  verdünnt,  zur 
Ruptur  geneigt,  gegenüber  der  ebenfalls  pathologisch  ausgedehnten, 
aber  normal  entwickelten  Tube,  die  einen  ovalen  Sack  darstellt. 

Die  Prognose  ist  bei  den  Erkrankungen  gut  entwickelter  Tuben, 
wenn  sie  nicht  an  sich  gefährlicher  Natur  sind  (schwere  Sepsis, 
Tuberkulose),  eine  gute;  Erkrankungen  anormal  entwickelter  Tuben, 
auch  wenn  sie  an  sich  ungefährlicher  Natur  sind  (katarrhalische, 
putride,  gonorrhoische  Infektion)  geben  in  Bezug  auf  Restitutio  in 
integrum  eine  schlechte,  in  Bezug  auf  Erhaltung  von  Gesundheit 
und  Leben  eine  bedenkliche  Vorhersage.  —  Die  Therapie  ist  in  den 
Fällen  ersterer  Art  bei  passendem  diätetischem  Verhalten  von  voll- 
kommenem Erfolg  begleitet.  In  den  schweren  Fällen  kann  man  nach 
fruchtloser  Eröffiiung  des  Sackes,  vom  Laquear  vaginae  aus,  vom  Bauch 
her  den  Sack  weit  aufschneiden,  entleeren,  gründlich  desinficiren, 
nach  dem  Uterus  hin  sondiren  und  bei  nachgewiesenem  Verschluss 
des  Pavillons  nach  Anlegen  einer  künstlichen,  umsäumten  Abdominal- 
öffnung die  Incisionswunde  durch  die  Naht  schließen.  Bei  in  der 
Entwicklung  zurückgebliebenen  Tuben  wird  man  wohl  Stillstand  in 
dem  Krankheitsprocesse ,  aber  niemals  vollkommene  HeUung  ein- 
treten sehen.  Die  meist  schwierig  zu  vollführende  Exstirpation  der 
kranken  Tuben  wird  erst  das  jahrelange,  durch  interkurrente  Ver- 
schlimmerungen sich  steigernde  Siechthum  beseitigen. 

Durch  24  Abbildungen  wird  das  Verständnis  des  lehrreichen 
Vortrags  gefördert.  G.  MIddeldorpf  (Breslau). 

10)  Laker.    Über  eine  besondere  Form  von  verkehrter  Rich- 
tung (»Perversion«)  des  weiblichen  Geschlechtstriebes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  2.) 
L.  Stellt  auf  Grund  von  fünf  einschlägigen  Beobachtungen  eine 
Form  von  verkehrtem  weiblichen  Geschlechtstrieb  auf,  der  sich  aus 
folgenden  Symptomen  zusammensetzt:  1)  Normal  entwickelter,  häufig 


« 
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gesteigerter  Geschlechtstrieb,  2)  normale  Zuneigung  zum.  anderen  und 
Fehlen  jeder  pathologischen  Zuneigung  zum  eigenen  Greschlechte, 
3)  gänzliche  und  von  jeher  fehlende  geschlechtliche  Befiriedigong 
beim  normalen  Geschlechtsakte,  4)  völlige  BefriedigungdesGreschlechts- 
triebes  durch  einfache  und  wechselnde  Onanie,  5)  Bewusstsein  des 
krankhaften  Zustandes  und  Wunsch  nach  Änderung  und  6)  Mangel 
von  psychischen  Entartungszuständen.  Verf.  erklärt  sich  die  ganie 
Störung  aus  einem  Fehlen  der  sensiblen  Wollustnerven  in  Vagina 
und  Cervix  und  alleinigem  Vorhandensein  derselben  in  der  Glans 
clitoridis.  Pfamienstlel  (Breslau). 


Kasuistik. 

ll).Heotor  Treub.     Über  Fibromyome  des  Uterus. 

(NederL  tijdschr.  voor  Verloskunde  en  Qynaecologie  Jahrg.  I.  Hft  1.) 

In  der  von  der  holländischen  gynäkologischen  Gesellschaft  herausgegebenen, 
neulich  erschienenen  Zeitschrift  eröfibet  T.  die  Beihe  der  Autoren  mit  einer  inter- 
essanten Mittheilung  »über  Fibromyome  des  Uterus  und  deren  operative  Behand- 
lung« auf  Grund  von  19  in  seiner  Klinik  Torgekommenen  Fälle. 
/  T.  lässt  eine  kurze  Beschreibung  seiner  Operationsmethode  vorausgehen.  Dai 

y  Besinfektionsyerfahren  ist  das  allgemein  übliche.     Den  Bauchschnitt  machte  er 

immer  ziemlich  groß,  damit  man  ohne  Zeitverlust  leichter  den  Tumor  entwickeh 
könne.  Handelt  es  sich  um  eine  Amputatio  uteri  supravaginalis,  so  wird  beider- 
seits am  oberen  Ende  der  Lig.  lata,  außerhalb  des  Ovarium,  eine  Ligatur  gelegt, 
nur  ausnahmsweise  zwei.  Das  zum  Uterus  gekehrte  Stück  des  Lig.  wird  mit  einet 
F6an'8chen  Pincette  gefasst  und  zwischen  dieser  durchgeschnitten.  Um  den  Cerriz 
uteri  macht  er  die  elastische  Ligatur,  wozu  T.  in  der  letzten  Zeit  die  N^laton'sohen 
Katheter  No.  14  und  15  von  der  Charri^re'schen  Filiere  benutzt.  Behufs  Desinfek- 
tion legt  man  sie  vorher  2mal  24  Stunden  in  eine  5Xige  Karbollösung,  nieht 
länger,  da  sie  sonst  zerbrechlich  werden,  selbst  auch  wenn  man  Jacque's  Patent 
nimmt.  Der  Katheter  wird  sehr  stark  angezogen,  zweimal  um  den  Uterushals  ge- 
legt, dessen  Enden  unter  stetiger  Spannung  in  einen  einzigen  Knoten  gelegt  und 
die  beiden  Enden  über  diesem  Knoten  mit  einem  Seiden&den  zusammengebunden. 
Die  Enden  des  Katheters  und  Fadens  werden  gleich  darauf  kurz  abgeschnitten. 
Hierauf  wird  der  Uterus  1  cm  über  der  Ligatur  quer  abgeschnitten.  Bevor  die 
Trennung  eine  vollkommene  ist,  wird  der  Stumpf  von  einer  Hakenzange  gefasst 
und  nachher  der  Gervioalkanal  mit  einer  in  einer  ungefähr  1 :  500  Sublimatlösung 
getränkten,  mit  Charpie  umwickelten  Pincette  ausgewischt. 

Die  Stümpfe  des  Uterus  und  der  Lig.  lata  werden  leicht  jodoformirt,  kurs 
abgeschnitten,  ins  Becken  zurückgebracht.  Die  Bauchwunde  wird  in  3  Etagen 
geschlossen.  Die  erste,  eine  durchlaufende  Katgutnaht,  für  das  Peritoneum,  die 
zweite,  eben  so  mit  Katgut,  für  die  Fascien  und  Muskeln,  die  dritte  mit  Seiden- 
faden zur  Heftung  der  Bauchwunde.  Auf  der  Wunde  Jodoformgaze-Salieyleharpie. 
—  Während  der  ersten  5  Tage  wird  nur  die  Rückenlage  eingenommen,  damit  es 
nicht  zu  Änderungen  in  der  Lage  des  Stumpfes  komme.  Da  rings  um  den  Stumpf 
wohl  immer  eine  leicht  adhäsive  Peritonitis  vorkommt,  so  würde  das  Verrücken 
des  Stumpfes  eine  nicht  gewünschte  Reizung  des  leicht  entzündeten  Peritoneums 
geben,  was  man  so  viel  wie  möglich  zu  verhüten  hat.  ^ 

Am  10. — 11.  Tage  wird  der  Verband  abgenommen  und  die  Faden  entfernt 
Der  Vaginaltampon,  wenn  die  Pat.  ihn  nicht  zuvor  verloren  hat,  wird  in  der  dritten 
Woche  herausgenommen.  Auf  diese  Art  ist  die  Operation  in  kurzer  Zeit  beendet. 
T.  braucht  z.  B.  für  eine  Amputatio  supravaginalis  inclusive  Allem  gewöhnlich 
nicht  mehr  wie  ^4  Stunde,  öfters  nicht  mehr  wie  V2  Stunde« 
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T.'s  ILasuiatik  umfasst  19  Fälle.  Besondere  Erwähnung  yerdient  Fall  2.  Eine 
32jährige  sehr  anämische  Frau  hatte  im  Bauche  eine  enorm  große,  bis  an  den 
Bippenbogen  reichende,  siemlich  bewegliche  Geschwulst.  Das  rechte  Ovarium  ver- 
gröBert.  Bei  der  Laparotomie  wurden  beide  Oyarien  entfernt  und  der  Tumor 
wieder  in  den  Bauch  zurackgebraoht.  Die  ersten  2  Tage  nach  der  Operation  waren 
stets  alle  Symptome  von  drohender  Henlähmung  anwesend,  welche  am  3.  Tage 
nach  Champagner-  und  Kampherätherinjektionen  nachließen.  Seitdem  entwickelte 
sich  ein  zunehmender  Meteorismus,  der  die  Athmung  sehr  beengte  und  allen  ge- 
wöhnliehen Mitteln  trotzte.  Nachdem  0,020  mg  Kalabarextrakt  yerabreioht  wuide, 
kam  es  zu  einem  wahren  Kanonendonner,  und  als  man  noch  3mal  diese  Dose 
wiederholte,  war  Abends  der  Tumor  wieder  durch  die  Bauchwand  sieht-  und  fühl- 
bar. Als  die  Fat  6  Wochen  nachher  entlassen  wurde,  war  die  Geschwulst  bedeu- 
tend Terkleinert. 

Als  T.  6  Monate  später  sie  wieder  untersuchte,  waren  die  Perioden  seit  4  Mo- 
naten wiedergekehrt,  der  Tumor  stark  gewachsen,  höckerig,  hier  und  da  gab  es 
an  der  Oberfläche  weiche,  hervorragende,  Flüssigkeit  enthaltende  Stellen.  Verf. 
vermuthete  eine  cystöse  Degeneration  des  Fibromyoms,  wie  es  bisweilen  nach  der 
Kastration  yorkommt.  Da  die  Blutungen  zur  Zeit  nicht  besonders  stark  waren 
und  die  Portio  vaginalis  sich  noch  nicht  derartig  gebildet  hatte,  um  die  elastische 
Ligatur  richtig  anlegen  zu  können,  glaubte  T.  sich  zur  zweiten  Laparotomie 
nicht  berechtigt.  Zwei  Monate  nachher,  als  die  Blutungen  zunahmen,  schritt  T. 
zur  Myomohysterektomie.  Der  4  Kilo  schwere  Tumor  enthielt  den  enorm  ver- 
größerten Uterus,  in  dessen  Wänden  massenhaft  viele  Fibromyome  sich  befanden. 

4  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

In  Fall  16  handelte  es  sich  um  eine  42jährige  Frau.  Vor  3  Jahren  war  von 
weiland  Prof.  Simon  Thomas  die  Diagnose  schon  auf  Tumores  fibrosi  uteri  ge- 
stellt Als  Fat.  4  Jahre  nachher  in  T.'s  Behandlung  kam,  imponirte  der  ungleich- 
mäßig resistente  Tumor  wie  eine  multilokulare  Ovarialcyste.  Der  Bauch  war  von 
der  Geschwulst  beinahe  vollständig  ausgefüllt,  auch  die  Thoraxräume  waren  ver- 
kleinert, da  die  Lungengrenze  beim  Perkutiren  nur  bis  an  die  5.  Rippe  hinreichte. 

Die  Geschwulst  als  ein  multilokulares  Ovarialkystom  betrachtend,  schritt  T.  zur 
Operation.  Als  er  mit  dem  Messer  die  deutlich  fluktuirende  Partie  der  Geschwulst 
pimktirte,  kamen  nur  ein  paar  Tropfen  Blut  hervor,  eben  so  auf  einer  anderen  Stelle. 
Außerdem  schien  der  Tumor  an  der  rechten  Seite  intraligamentär  entwickelt  und 
stark  retroperitoneal  heraufgegangen  zu  sein.  Nur  mit  vielen  Beschwerden 
gelang  es,  den  Tumor  loszuschäen  und  nach  Unterbindung  des  gedehnten  Uterus- 
halses mit  einem  Seidenfaden  den  Uterus  etc.  zu  amputiren.  Die  retroperitoneale 
Wundhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt  und  die  Bauchwunde  bis  an  diese 
Öfhung  geschlossen.  Die  beiden  ersten  Tage  war  der  Verlauf  wenig  günstig,  Fat. 
fieberte  und  war  fortwährend  ohnmächtig.  Am  3.  Tage  fing  es  an  besser  zu  gehen. 
Die  Jodoformgazestreifen  sammt  dem  Tabaksbeutel  wurden  entfernt  und  eine  dicke 
Drainröhre  eingefOhrt,  welche  am  11.  Tage  herausgenommen  wurde.  Der  an  der 
Bauchwand  befestigte  Stumpf  war  am  5.  Tage  in  die  Tiefe  hineingesunken  und 
hatte  die  schlaffe  Bauchwand  trichterförmig  mit  heruntergezogen.  53  Tage  nach 
der  Operation  trat  Fat.  in  poliklinische  Behandlung  wegen  einer  großen  granuliren- 
den  trichterförmigen  Wunde  unten  an  der  Narbe,  welche  später  geheilt  ist 

Der  Tumor  zeigte  eine  sehr  weiche,  jedoch  keine  große  Höhle  enthaltende, 
19  Kilo  wiegende  Geschwulst,  von  der  rechten  Seite  des  verlängerten  Uterus  aus- 
gehend. Die  mikroskopische  Untersuchung  in  Celloidinpräparaten  wies  ein  lymph- 
angiektatisches  Fibromyom  nach. 

In  Fall  17  wurde  bei  einer  47jährigen  Frau  die  Diagnose  gestellt  auf  Fibro^ 
myom,  von  einer  Ovarialcyste  oder  Cystofibrom  komplicirt,  nebst  Entwicklung 
beider  Tumoren  unter  dem  linken  Ligamentum  latun^ 

Obgleich  der  Schwierigkeiten  der  Operation  sich  vollständig  bewusst,  hielt 
T.  der  zunehmenden  Beschwerden  und  des  Vorhandenseins  der  Cyste  wegen  die 
Operation  für  indicirt. 

Die  Cystenwand  zeigte  sich  jederseits  adhärent.    An  der  linken  oberen  Seite 
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traf  da«  Bistouri  eine  feste,  ebene  Brficke.  Eine  xusammengedrückte  Daimpartie 
wurde  vermuthet,  sie  wurde  so  genau  wie  möglich  untersucht  und  beim  negativen 
Befund  durchseimitten. 

Jetzt  zeigte  sieh  doch  ein  Lumen  und  es  war  also  wirklieh  ein  dnrehsdinit- 
tenes  Darmstück.  Die  beiden  Enden  wurden  unterbunden  und  nach  Beendigung 
der  Operation  mit  sero-serösen  NShten  am  Peritoneum  befestigt,  so  daas  Ton 
beiden  ein  StQok  von  2  cm  Länge  hervorragte,  und  nachher  die  Hautwundrinder 
mit  den  DarmstOmpfen  verbunden. 

Das  A\ji  Kilo  schwere  Fibiomyom  war  eine  interstitielle  Geschwulst,  die  Cyste 
eine  parovariale.  25  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Frau  an  Collape  ver- 
schieden. 

Fall  18  galt  einer  stark  animischen  39jfthrigen  Frau  mit  einem  IVirnannsfaust- 
großen  interstitiellen  Fibromyom  in  der  vorderen  Uteruswand.  Obgleieh  die  Ope- 
ration ganz  glatt  verlief,  ist  die  Fat  am  4.  Tage  gestorben.  Bei  der  Obduktion 
zeigte  sich  ein  40  cm  langer  Theil  des  Coecums  zwischen  den  Uterusstumpf  und 
das  Sacrum  geklenmit 

Bechnet  man  die  2  Kastrationen  nicht  mit,  so  wurden  von  den  17  Qbrigen  Fat 
(2  Myotomien  und  15  Myomohysterektomien)  15  geheilt  Eine  Fat  starb  an  £x- 
haustio  (17),  die  zweite  durch  innere  Einklenmiung  (18).  T.'s  Erfolge  sind  also  recht 
befriedigend,  obgleieh  die  Fälle  oft  sehr  kompUcirt  waren.  Er  stellt  diese  auf 
Rechnung  einer  ganx  genauen  Antisepsis  und  der  Raschheit  seines  Operirens.  Das 
letzte  ist  ihm  möglich,  indem  er  den  Bauchschnitt  sofort  recht  groß  macht,  wodurdi 
er  den  Tumor  innerhalb  einiger  Momente  herausbefördem  und  behandeln  kann; 
und  zweitens  durch  die  äußerst  einfache  Stielbehandlung,  welche  von  der 
früheren  Olshausen'schen  sich  nur  dadurch  differenzirt,  dass  T.  das  Feritoneum  nieht 
über  dem  Stumpf  zusammennäht  und  dies  auch  principiell  für  falsch  hält,  da  es 
hinter  dem  Feritoneum  zur  Flüssigkeitsansammlung  kommen  kann,  welche  entweder 
nach  der  Vagina  oder  nach  der  Feritonealhöhle  einen  Ausweg  sucht.  Ist  die  Um* 
gebung  der  Stümpfe  von  einer  adhäsiven  Feritonitis  nicht  vollständig  abgeschlossen, 
so  entleert  sie  sich  in  die  Bauchhöhle  und  führt  leicht  zu  Feritonitis.  Liegt  der 
Stumpf  jedoch  frei  in  der  Bauchhöhle,  so  wird  die  Flüssigkeit  allmählich  resorbirt 
und  vom  Feritoneum  unschädlich  gemacht. 

Was  das  Technische  der  Frage  betrifft,  so  zeigen  T.'s  Fälle,  dass  man  bei  der 
Laparotomie  nicht  zu  große  Furcht  zu  haben  braucht  vor  dem  Offnen  des  Cavum 
uteri,  und  dass  man  nach  seinem  Verfahren  die  Infektion,  von  der  Vagina  und  Hal^ 
kanal  ausgehend,  vollkommen  ausschließen  kann. 

T.  knüpft  an  diese  Mittheilung  noch  einige  Bemerkungen,  welche  für  die 
Symptomatologie  und  die  Diagnostik  der  Uterusfibromyome  von  Interesse  sind,  auf 
welche  wir  jedoch  nicht  weiter  eingehen  können,  damit  unser  Referat  nieht  eines 
zu  großen  Umfang  bekommt.  Eben  so  werden  die  Frincipien,  worauf  er  sieh 
stützt,  beim  Stellen  der  Indikation  für  die  Abtragung  eines  Fibromyoms,  sei  es  mit 
oder  ohne  Fortnahme  des  Uterus,  so  wie  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und 
die  elektrische  Behandlung  Apostoli's  vom  Verf.  näher  berührt. 

A.  MUnli^ff  (Breukelen). 

12)  Van  der  Melj  (Amsterdam).  Über  das  Kleinerweiden  und  Ver- 
schwinden von  Tumoren.     (Mittheilungen   aus  der  gynäkologischen 

Klinik  in  Amsterdam.) 
(Nederl.  tijdschr.  voor  Verloskunde  en  Gynaecologie  Jahrg.  I.  Hft.  1.  p.  67.) 

Im  Jahre  1880  theilte  Dr.  Berns  in  No.  37  der  Nederl  tijdschr.  v.  Genee»- 
künde  einen  Fall  mit,  wobei  das  Kleinerwerden  einer  Ovarialgeschwulst  von  ihm 
ganz  deutlich  konstatirt  wurde.  Der  kindskopfgroße  Tumor  hatte  in  1V2  Jahren 
bis  Eigröße  abgenommen.    • 

Da  die  Litteratur  nur  äußerst  sparsam  solche  Fälle  erwähnt,  so  ist  v.  d.  M.*8 
Fall  eine  Bereicherung  der  Kasuistik. 

Es  handelte  sich  um  eine  42jährige,  seit  4  Jahren  verheirathete  Frau,  welche 
nie  geboren  oder  abortirt  hatte.    Seit  7  Wochen  klagte  sie  ab^  nur  mit  kuisen 
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Fristen  toh  2  Tagen  anhaltende  Blutungen.  Vordem  waren  die  mit  dem  13.  Jahre 
schon  angefangenen  Perioden  regelmäßig,  aber  sparsam. 

Beim  Palpiren  fand  man  in  der  Bauchhöhle  einen  glatten,  bis  an  den  Nabel 
hinreichenden,  nicht  fluktuirenden  Tumor.  Bei  innerer  Untersuchung  war  im  Tor- 
deren  Scheidengewölbe  der  Tumor  zu 'fühlen.  Drückte  man  ihn  zwischen  den  bei- 
den Händen  zusammen,  so  ließ  sich  eine  geringe  Flüssigkeitsbewegung  bemerken. 

Bei  der  Probepunktion  zeigte  sich  die  farblose,  leicht  trübe  Flüssigkeit  sehr 
schwach  alkalisch  reagirend,  spec.  Gewicht  1006,  Serumalbumin  und  Metalbumine 
enthaltend.  £s  handelte  sich  also  um  eine  Ovarialcyste  oder  um  einen  Echinococcus. 

Eine  Woche  nach  der  Punktion  (es  waren  nur  60  ccm  entnommen)  war  der  Tumor 
sehr  im  Umfange  gemindert.  Durch  Palpiren  konnte  man  ihn  nicht  mehr  nach- 
weisen, nur  durch  Perkutiren  und  die  kombinirte  Untersuchung  ließ  er  sich  noch 
konstatiren,  und  eine  Woche  nachher  war  er  vollständig  yerschwunden  und  der 
Uterus  in  seine  normale  Stellung  zurückgekehrt. 

V.  d.  M.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Pat.  weder  bei  der  Punktion,  noch 
nach  dieser  über  etwaige  Schmerzempfindungen  geklagt  hätte,  eben  so  hatte  weder 
die  Diurese,  noch  die  Diaphorese  merkbar  zugenommen,  eben  so  wenig  die  Va- 
ginalabsonderung.  Nur  einige  Tage  nach  der  Punktion  stieg  Abends  die  Tempe- 
ratur bis  38,2,  einmal  bis  38,8.  v.  d.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Abnahme  und 
das  Verschwinden  des  Tumors  nur  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  die  Nadelöffiiung 
in  der  Cystenwand  sich  nicht  geschlossen  und  der  Inhalt  sich  hierdurch  allmählich 
in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte,  wo  er  zur  Resorption  kam.  Die  leichte  Tempe- 
ratursteigerung sollte  hiermit  im  Einklang  sein.  A«  MUiilIeff  (Breukelen). 

13)  Lerch.  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Behandlung  dei  Caicinome 
des   Ovarium.     (Aus  der  geburtsliilflich- gynäkologischen   Klinik    in 

Bein.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  vorzugsweise  klinische,  sie  bringt  unter  Bei- 
fügung der  im  Auszuge  mitgetheilten  Fälle  in  ganz  objektiver  Weise  die  Beobach- 
tung von  22  Fällen  primärer  Ovarialcarcinome.  Hervorzuheben  ist,  dass  meist 
vorgeschrittene  Stadien  zur  Behandlung  kamen,  dass  nur  8  operirt  wurden  und 
dass  einige  Fälle  sich  ausschließlich  auf  die  klinische  Diagnose  stützen.  Die 
Arbeit  bestätigt  im  Allgemeinen  die  bisherigen  Anschauungen,  besonders  was 
Diagnose,  Prognose,  Therapie,  Verlauf  und  Ausgänge  anlangt.  Gegenüber  der  in 
Olshausen's  Monographie  erwähnten  Anschauung  von  der  Prädilektion  des  Puber- 
tätsalters für  Carcinom  wird  auf  die  größere  Häufigkeit  um  die  Zeit  der  Menopause 
hingewiesen.  Die  operativen  Eesultate  sind  auffallend  wenig  günstige;  von  den 
8  Operirten  wurde  nur  1  als  geheilt  entlassen,  die  anderen  starben  theils  an  den 
Folgen  der  Operation,  theils  in  relativ  kurzer  Zeit  am  Becidiv.  Mit  Keoht  macht 
Verf.  auf  die  Gefährlichkeit  unvollendeter  Operationen  aufmerksam. 

Ffannenstlel  (Breslau). 

14)  Folaillon.     Über  Buptur  vereiterter  Ovaiialcysten  während  der 

Ovaiiotomie. 
(L'abeille  m6d.  1888.  No.  58.) 

P.  berichtet  über  2  Fälle ,  bei  welchen  vereiterte  Ovarialcysten  während  der 
L«aparotomie ,  als  man  sie  punktirte,  barsten.  Vor  der  Operation  hatten  alle  An- 
zeichen gefehlt,  welche  auf  eine  Vereiterung  des  Cysteninhalts  hätten  hindeuten 
können.  Nach  Abtragung  der  Tumoren  wusch  P.  jedes  Mal  die  Bauchhöhle  mit 
reichlichen  Mengen  einer  l^igen  XarboUösung  aus.  Er  legt  besonderen  Werth 
darauf,  dass  diese  auf  37^  erwärmt  sei,  femer,  dass  sie  nicht  bis  zum  Diaphragma 
dringe,  da  er  sonst  das  Eintreten  eines  Collapses  fürchtet. 

In  dem  einen  Falle  wurde  der  Stiel  versenkt,  in  dem  anderen,  bei  dem  die 
Stielbildung  Schwierigkeiten  machte,  behandelte  er  ihn  extraperitoneal.  In  Folge 
heftiger  Bewegungen  der  Pat.  löste  sich  der  letztere,  was  14tägiges  Fieber  bis 
39  ^^  zur  Folge  hatte.    Doch  genasen  beide  Operirte. 
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Mit  Recht  macht  P.  auf  die  Gefahren  einer  Punktion  iu  eolchen  FftUen  auf- 
merksam. Graefe  (Halle  a/S.). 

15)    E.    Cheneviere.      Künstliche   Frühgeburt    hervorgerufen   durch 

jodoformirte  Tampons. 
(Kevue  m^d.  de  la  Suisse  rem.  1888.  No.  12.) 
C.  leitete  in  3  Fällen  die  künstliche  Frühgeburt  derart  ein,  dass  er  nach 
energischer  Desinfektion  der  Scheide  die  Portio  in  einem  Speculum  einstellte.  Bei 
einer  Fat.  gelang  dies  erst,  nachdem  die  vordere  Muttermundslippe  mit  einer  Haken- 
zange gefasst  war.  Es  wurden  dann  ca.  20  kleine,  jodoformirte  Tampons  in  den 
Cervicalkanal  so  hoch  wie  möglich  eingeführt.  Dahinter  große  mit  Karbol  ge- 
tränkte Tampons  in  die  Vagina  gelegt.  In  einem  Fall  genügte  schon  die  erste 
Tamponade,  um  im  Lauf  von  14  Stunden  die  Frühgeburt  herbeicuführen.  In  des 
beiden  anderen  mussten  die  Cervixtampons  durch  neue  ersetst,  respektive  ihnen 
andere  nachgeschoben  werden,  worauf  die  Geburt  in  Gang  kam.  Bei  einer  Fat 
wurde  am  Tag  nach  der  Entbindung  ein  in  der  Vagina  oder  dem  Uterus  suiück- 
gebliebener  Haufe  Tampons  ausgestoßen.  Ein  derartiges  Ereignis  wäre  vermieden 
worden,  hätte  C.  statt  einzelner  kleiner  Tampons  sich  eines  einzigen  l&ngeren 
Gazestreifens  bedient.    Abgesehen  hiervon  scheint  das  Verfahren  empfehlenswerth. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

16).BoIliei  (Ferrara).     Myomotomie  und  Splenectomie. 

(Baccoglitore  med.  1889.  Mai  20  u.  30.) 
Bei  der  38jährigen  Kranken,  die  5mal  geboren  und  die  verschiedensten  Krank- 
heiten durchgemacht  hatte,  u.  A.  einen  Gelenkrheumatismus,  der  einen  Henfehler 
zurückließ,  wurde  wegen  starker  Blutungen  ein  von  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
ausgehendes  Myom  mit  dem  größten  Theile  des  Uterus  entfernt.  Der  Cerviesl* 
kanal  wurde  ausgekratzt  und  dann  mit  dünnem  Katgut  vernäht ,  sodann  der  in 
zwei  Lappen  zurechtgeschnittene  Uterusrest  mit  dickem  Katgut  vollständig  ge- 
schlossen. Der  entfernte  Tumor  wog  2700  g.  Verf.  exstirpirte  sogleich  aueh  die 
Milz  (Wandermilz),  die  vor  der  Operation  für  eine  Wandemiere  gehalten  worden 
war.  Schluss  der  Bauchwunde.  Die  Operation  hatte  2Vs  Stunden  gedauert.  Die 
exstirpirte  Milz  wog  460  g ;  ihr  langer  Durchmesser  maß  24  cm.  Fat.  maehte  eine 
stürmische  Bekonvalescenz  durch;  durch  einige  Tage  bot  dieselbe  sogar  die  Er 
.scheinungen  einer  Sublimatvergiftung  (Stomatitis,  Diarrhöe,  Anurie  etc.),  erholte 
sich  aber  schließlich  vollständig.  liebnum  (Triest). 

17}  W.  Alexander.     Operative  Behandlung  des  Bauchbruches. 

(Provinc.  med.  joum.  1889.  März.  p.  139.) 
A.  schlägt  vor,  bei  großen  störenden  Bauchbrüehen  in  der  Linea  alba,  welche 
sich  nach  Laparotomien  entwickelt  haben,  ohne  Eröffnung  des  Sackes  bis  auf  ihs 
vorzudringen  und  die  aus  einander  gewichenen  Reeti  zu  vernähen.    Offenbar  könnte 
man  hierbei  auch  versenkte  Katgutnähte  benutzen.  Lfibe  (Demmin). 


Druckfehlerberichtigung. 
No.  40  d.  Bl   p.  693  Zeile  15  v.  u.  lies  nie  statt  nur;  p.  694  Zeile  2  v.  o. 
wie   statt  von,  Zeile  24  v.  o.   seiner  statt  einer,  Zeile  25  gestörtes  statt 
verstörtes,  Zeile  28  v.  o.  pilzförmig  statt  polförmig. 

Origin alml ttheilungen,  Monographien,  Separatabdrüoke 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  Profeisor  Dr.  Heinrick  FrtUtk  in  Breilau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlong  BreUkopf^  BarUly  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  ik  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Inlialt:  QtUtrom,  Yorfoll  einer  Bermoidcyste  per  Rectum  wahrend  der  Oebiirt. 
(Origliial-Mitthellang.) 

1)  Aposioll,  2)  Notggeratb,  Elektrisehe  Behandlung.  —  3)  GotttChalk,  Pyosalpinx. 
—  4)  Kaltenbacb,  Totalexstiipatfon.  —  5)  Bitrix,  UterusUmponade.  —  6)  Heidenhaln, 
BmstkrebsrecidlTe.  —  7)  Blgelow,  Oyn&kologiiche  Elektrotherapie. 

S)  Martin,  Partielle  Tubenexstirpation.  —  9)  Ltopold,  25  Kaisenchnitte.  —  10)  Ehrtn- 
dorfer,  Haematoma  raWae.  —  11)  Mart,  Steißlage.  —  12)  Grammatlkati,  Ovarien  nach 
Totolexstirpatlon.  —  13)  Pauschinger,  Fall  tou  Antifebrinyergiftnng.  —  14)  Frey, 
Cholecystotomle.  —  15)  ThOfflton,  Emhryotomie.  —  16)  Israel,  Soxhlet*t  Apparat.  -<- 
17)  Zweifel,  Wirkung  dee  Chloroforms  auf  die  Lunge.  —  18)  Merkel,  Oarcinom.  — 
19)  V.  Rekitansky,  Flbiosarkom.  —  20)  Duaaing,  Doppelter  Uterus. 

Vorfall  einer  Dermoidcyste  per  Rectum  während  der 

Geburt. 

Von 
Dr.  Oelstrom  (Sewastopol). 

Anfangs  Februar  d.  J,  wurde  ich  au  Frau  Eva  Kodjak  gerufen.  Bei  meinem 
Erseheinen  theilte  mir  die  dienstthuende  Hebamme  mit,  dass  vor  7  Tagen  die 
normale  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  erfolgt  und  sofort  hiemach  in  der 
Vulva  eine  blaurothe  Gesehwulst  sichtbar  geworden,  die  seitdem  fortbestand.  Von 
selbst  wäre  im  Verlauf  V2  Stunde  die  Placenta  abgegangen.  Die  herbeigeholten 
Ante  h&tten  den  Tumor  für  ein  durch  eine  Recto- Vaginalfistel  vorgefallenes  und 
incarcerirtes  Darmstück  erkl&rt  und  die  sofortige  Keposition  unter  Chloroform 
▼orgeschlagen.  Darauf  sei  die  Frau  nicht  eingegangen  aus  Furcht,  sie  könne  in 
Abwesenheit  ihres  Mannes  w&hrend  der  Operation  sterben. 

Anamnese  und  Status  praesens.  Eva  K.,  24  Jahre  alt,  von  sehr  kräftigem 
Kdrperbau  und  ungewöhnlich  fettleibig,  eine  IVpara.  Bei  der  2.  Geburt  18S5  sei 
angeblich  gleiehfalls  eine  Gesehwulst  von  dunkehrother  Farbe,  3 — 4  ZcSl  lang,  darm- 
förmig  aus  den  Genitalien  hervorgetreten,  von  selbst  aber  nach  3  Tagen  wieder 
zurückgegangen,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  machen  oder  su  hinterlassen. 
Die  3.  Geburt  —  Zwillinge  —  normal.  Die  4.  Schwangerschaft  und  Geburt  ohne 
Störungen  bis  auf  den  fraglichen  Tumor  in  Vulva.  Derselbe  liegt  frei  lu  Tage, 
iat  flasohenförmig,  am  unteren  Theil  3 — 4  Finger  dick,  von  dunkelblauer,  theilweise 
aehwärxlicher  Farbe,  am  freien  Ende  2fach  eingekrempt  und  vertieft,  wie  der  Boden 
einer  Flasche,  und  gangränös ;   seine  Konsistens  prall-elastisch,  am  untersten  Theil 
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pastöfl.  Ein  leichter  Zug  an  der  Gesehwulst  macht  Schmenen  in  der  G^end  des 
Lig.  latam.  Die  Bekleidung  am  oberen,  noch  relatiy  frisch  erhaltenen  Theü  des 
Tumors  erscheint  glänzend.  Die  fettreiche  Vulva  und  Nates  aus  einander  siehend 
ergiebt  sieh,  dass  der  fragliehe  Tumor  in  einer  Kloake  liegt  —  von  Perineum  keine 
Spur.  An  der  Hinterfl&che  des  Tumors  hinauftastend,  gelangt  man  su  einem 
2  Qtterfinger  breiten  Spalt,  etwa  3  Zoll  oberhalb  des  fehlenden  Dammes;  am  ge- 
spannten Rande  desselben  erscheint  der  Tumor  wie  strangulirt.  Von  weiterer 
Untersuchung  musste  Abstand  genommen  werden  wegen  Enge  des  Raumes,  großer 
Sehmerzhaft^keit  in  der  Vulva  und  im  linken  Hypochondrium.  Zweifellos  war, 
dass  der  Tumor  weiter  hinaufreichte  mit  zunehmender  Verschmfilerung  sein«  Form. 
Puls  100;  Temperatur  38,5;  täglich  2  Stuhlgänge. 

Auf  Grund  beschriebenen  Befundes  und  der  übrigen  Erscheinungen  (unbehin- 
derter Stuhlgang,  Schmerzhaftigkeit  beim  Zug  am  Tumor  im  Verlaufe  des  linken 
Lig.  latum]  glaubte  ich  nicht  irre  zu  gehen  den  Tumor  fOr  ein  aus  dem  kleinen 
Becken  resp.  Bauchhöhle  stammendes  Neoplasma  anzusprechen,  das  den  Douglas 
oder  das  Rectum  durchbrochen  und  am  defekten  Septum  recto-vaginale  sich  eis- 
geklemmt. Obgleich  der  Tumor  an  seinem  untersten  Ende  auffallend  das  Aus- 
sehen eines  intussusceptirten  Darmstückes  in  Gangränescenz  darbot  (wallförmig 
eingekrempte  Ränder,  Vertiefung  im  Oentrum)  musste  doch  eine  prolabirte  Darm- 
paitie  ausgeschlossen  werden  wegen  unbehinderten  Stuhlganges  (ziemlich  fest)  und 
der  Bekleidung  des  Tumors,  welche  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  trotz  der  ein- 
getretenen Veränderung,  für  Serosa  angesehen  werden  mussten. 

Der  vorgeschrittene  Zerfall  des  Tumors,  die  unzweifelhaften  Zechen  der  bereits 
eingetretenen  Infektion,  befahlen  eine  sofortige  Entfernung  des  Neoplasma.  Nach- 
dem um  den  Tumor  herum  Alles  sorgfältig  gereinigt  und  mit  4>^igem  Karbol  des- 
inficirt  worden,  fasste  ich  in  Narkose  mit  Muzeux'schem  Haken  densdbea 
an  einer  noch  haltbaren  Stelle  und  zog  ihn  weiter  vor  die  Genitalien.  An  den 
als  Stiel  imponirenden  Theü  legte  ich  eine  elastische  Ligatur  doppelt  heram 
und  zog  mäßig  fest  zu.  Die  Ligatur  schnitt  trotz  dieser  Vorsieht  durch  und  eine 
profuse  Blutung  stellte  sich  aus  dem  zurückgeschlüpften  Stiele  ein.  Mit  voller 
Hand  ging  ieh  nach  demselben  in  die  Scheide,  ergriff  ihn  und  zog  ihn  vor.  £s 
fand  sich  an  demselben  eine  cirkuläre  Anschwellung,  über  der  die  angelegte  Ligatur 
die  Blutung  stillte.  Vorsichtig  schob  ich  den  ligirten  Stielrest  in  die  Seheide 
hinauf,  verordnete  Opium  und  fleißige  desinficirende  Ausspülungen  und  überließ 
die  Weiterbehandlung  einem  der  assistirenden  Arzte  —  Ostroffsky  —  da  ich 
am  selben  Tage  verreisen  musste.  Ein  Schnitt  in  den  entfernten  Tumor  klärte 
sofort  seine  Natur  auf.  In  seiner  Höhle  befanden  sich  Haarbüschel  in  fettartiger 
Schmiere,  in  der  Wand  2  Knochenpartikel  (Zähne?).  Wir  hatten  es  also  mit  einem 
Dermoid  zu  thun,  über  dessen  Austrittsmechanismus  aus  der  Bauchhöhle  ieh  nadi 
4  Wochen  post  operationem  Folgendes  konstatirte.  Zunächst  erfuhr  ich,  dass  Pat. 
sich  wohl  befunden,  ohne  Fieber  gewesen  und  dass  am  6.  Tage  die  Ligatur  mit 
dem  Stumpf  abgegangen.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab :  Damm  fehlend^ 
wahrscheinlich  von  der  ersten  Geburt  her.  Das  Sept  recto-vaginale  zerstört  bis  txi 
1  Zoll  unterhalb  des  Scheidengewölbes.  2  Zoll  oberhalb  des  defekten  Septum 
an  der  vorderen  Wand  des  Rectum  eine  etwa  2  Frankstflck  große  Narbe. 
Uterus  in  Anteflex.  Anteversio,  gut  involvirt  Bei  der  ungewöhnlichen  Fettleibigkeit 
und  gleichzeitiger  Straffheit  der  Bauchdecken  ließ  sich  keine  genaue  Untersuchung 
der  Ovarien  anstellen  resp.  eine  Beziehung  des  linken  Eierstockes  oder  lag.  latum 
zur  Narbe  ermitteln.  Ebie  Untersuchung  per  Rectum  unter  Chloroform  gab  Pat. 
nicht  zu.  Die  angestellte  Untersuchung  genügte  jedoch,  außer  Zweifel  su  stylen, 
dass  das  Dermoid  seinen  Weg  aus  dem  Douglas  durch  das  durchbrochene  Rectum 
genommen.  Den  Mechanismus  des  Herganges  kann  man  sich  so  vorstellen :  An  der 
Stelle  der  Narbe  im  Rectum  hatte  sich  kurz  vor  der  Geburt  ein  adhäsiver  EntsÜndungs- 
process  zwischen  Dermoid  und  Darmwand  etablirt  und  das  Gewebe  der  letzteren 
gelockert.  Ein  ungewöhnlich  hoher  intraabdominaler  Druck  war  gegeben  duieh 
große  Fettmassen  im  Bauche,  hochschwangeren  Uterus ,  sehr  straffe  Bauchdeeken. 
Unter  starkem  Mitpressen  während  der  Geburt  wuchs  dieser  Druck  ad  mtt^imnm 
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und  es  ist  begreiflich,  dass  die  durch  den  Entsündungsproeesfl  in  ihrer  Widerstands- 
fähigkeit geschw&chte  Darmwand  dem  gegen  sie  heftig  drQckenden  Tumor  nachgab 
und  einrisB.  Unter  der  Geburt  trat  der  Tumor  alsdann  vor  die  Genitalien.  Ein 
Glück  ist  es  natürlich,  dass  keine  Infektionsstoffe  aus  dem  Rectum  in  die  Bauch- 
höhle gelangten,  um  so  mehr,  als  viele  Ton  den  su  Rathe  geiogenen  Anten» 
die  einen  den  Tumor  hervorzogen,  die  anderen  ihn  in  die  Scheide  zurückstießen 
—  während  einer  ganzen  Woche.  Durchbräche  von  Dermoidinhalt  ins  Recttun, 
Blase  etc.  sind  bekannte  Ereignisse«  Den  FaU  eines  Durehbruchs  einer  Dermoid- 
cyste in  toto  durch  das  Rectum  habe  ich  in  der  mir  zur  Hand  stehenden  Litteratur 
nicht  finden  können  —  yielleicht  ist  er  einzig. 

Über  die  darmartige  Geschwulst,  die  während  der  2.  Schwangerschaft  vor- 
gefallen sein  soU,  dürfte  jede  Anstellung  von  Betrachtungen  nutzlos  sein,  da  die 
Mutter  der  Kranken,  der  einsig  gegenwärtige  Zeuge,  darüber  sehr  widersprechende 
Angaben  macht  —  was  sowohl  Länge,  Form  und  Farbe  des  Tumors  betrifft  —  als 
aueh  die  Zeit  seines  Vorfalls  und  Wiederverschwindens.  Vielleicht  war  es  nichts 
als  ein  Prolapsus  recti,  sehr  wahrscheinlich  wegen  vollständigen  Mangels  des 
Dammes. 


1}  ApostolL    Die  Behandlung  der  Salpingo-Ovaritis  mittels 

Elektricität. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Juli  27.  p.  109.) 
A.  hat  jetzt  schon  eine  längere,  siebenjährige  Erfahrung  über 
die  Wirkung  der  verschiedenen  von  ihm  verwendeten  Formen  elek- 
trischer Behandlung  der  von  ihm  als  Salpingo-Ovaiitis  bezeichneten 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  glaubt,  dass 
sie  die  Eingriffe  des  Operateurs  mindestens  auf  ein  ganz  enges  Feld 
beschränke. 

t]  Die  Faradisa tion  mit  einem  Strom  von  hoher  Spannung 
wird  mit  dem  langen  dünnen  Draht  und  zwar  bipolar  innerhalb  der 
Vagina  angewendet  und  beruhigt  das  Nervensystem,  vermindert  den 
Schmerz  und  kann  auch  eine  akute  Phlegmasie  aufhalten.  Je  akuter 
die  Entzündung,  desto  sanfter  verfahre  man,  namentlich  Anfangs  muss 
man  Zeit  und  Stromstärke  gering  wählen,  tägliche  Sitzungen. 

2}  Die  Galvanisation  wirkt  stärker  und  ist  oft  allein  hin- 
reichend, die  Entzündungserscheinungen  zu  heben.  Ihre  Wirkung 
ist  chemischer  Art,  auch  antiseptisch,  indem  sie  die  Keime  tödtet, 
wie  A.  und  Laguerriäre  an  Kulturen  pathogener  Bakterien  er- 
wiesen haben.  Neuerdings  zieht  er  vor,  zuerst  den  positiven  Pol 
innerlich  anzusetzen,  weil  dies  besser  vertragen  wird  und  geringere 
Kongestion  verursacht,  beginnt  mit  einer  Stromstärke  von  20  bis 
40  Milliamperes  und  steigt  bis  100 — 150  Milliamperes,  wenn  dies  er- 
tragen wird.  Namentlich  für  die  arbeitende  Klasse  ist  diese  Behand- 
lung höchst  werthvoll,  da  die  Kranken  nur  ganz  kurze  Zeit,  1  bis 
2  Stunden  nach  der  Sitzung  zu  liegen  brauchen.  Auch  ist  sie  in 
keinem  Stadium  der  Entzündung  unmöglich,  nur  muss  im  akuten 
Stadium  mehr  Vorsicht  angewandt  werden.  Chloroform  wird  fast  nie 
nothwendig,  ein  Assistent  wird  nicht  gebraucht.  Auf  die  Schleim- 
haut des  Uterus  wirkt  der.  galvanische  Strom  ähnlich  der  Curette, 
doch  dringt  er  mehr  in  die  Tiefe  und  hat  daher  g^oBe  Vorzüge  vor 
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dieser.   Man  macht  wöchentlich  1 — 2  Sitzungen,  bei  großer  Empfind- 
lichkeit weniger,  alle  14  Tage  eine;  die  Dauer  geht  von  3 — S  Minuten. 

3)  Noch  eingreifender  ist  das  dritte  Verfahren,  die  vaginale  Gal- 
vanopunktur  mittels  einer  dünnen  Stahlnadel,  welche  nach  vor* 
heriger  gründlicher  Desinfektion  entweder  hinten  oder  an  den  Seiten 
vorsichtig  in  das  Scheidengewölbe  eingestoßen  wird,  nachdem  man 
sich  davon  überzeugt  hat,  dass  an  der  gewählten  Stelle  keine  Arterie 
pulsirt.  Die  Tiefe  des  Einstichs  ist  meist  auf  Vi  ^^  zu  beschränken, 
nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  größere  Exsudatmassen  vorliegen,  kann 
tiefer,  bis  IV2  ^^  gegt^g^n  werden.  Dies  Yerfithren  ist  überall  bei 
der  Salpingo-Ovaritis  angezeigt,  wo  der  intra-uterine  Gralvanismus 
unwirksam  blieb.  Jeder  Anwendung  der  Nadel  muss  eine  mehrtägige 
l-Settruhe  folgen,  die  folgende  Sitzung  muss  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden aller  Reizungserscheinungen  nach  der  vorangegangenen 
verschobien  werden.  Zuweilen  lässt  man  eine  Zeit  lang  eine  Fistel 
bestehen.  Am  besten  ist  es,  nach  der  Operation  die  Scheide  mit 
Jodoformgaze  auszutamponiren,  schon  um  den  Coitus  auszuschließen, 
welcher  während  der  Behandlungsdauer  ganz  zu  vermeiden  ist.  Der 
Tampon  wird  dann  alle  3 — 4  Tage  gewechselt.  Die  Zahl  der  Sit- 
zungen ist  verschieden,  bei  katarrhalischer  Salpingitis  genügt  oft  eine 
Sitzung;  tuberkulöse  Entzündungen,  bei  welchen  großer  Nutzen  ge- 
schaffen wird,  erfordern  die  meisten.  Anfangs  nimmt  man  auch  hier- 
bei den  leichter  vertragenen  positiven  Pol,  beginnt  mit  20  Milliamperes 
und  steigt  bis  50;  nur  zur  Anlegung  einer  Fistel  bedarf  man  100 
bis  250  Milliamperes  und  wählt  den  negativen  Pol.  Dies  letztere 
Verfahren  wendet  A.  besonders  bei  fluktuirenden  Geschwülsten  an 
und  richtet  dann  eine  Scheidendrainage  ein.  Beim  Eintritt  fieber- 
hafter Erscheinungen  wird  sofort  die  Behandlung  eingestellt,  denkt 
man  an  eine  Pyosalpinx,  so  ist  die  Eröffiiung  durch  die  elektrische  Nadel 
von  der  Scheide  aus  vorzunehmen,  falls  der  Eiterherd  nicht  zu  hoch 
liegt. 

A.  ist  mit  seinen  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Man  muss  die  Behand- 
lung so  lange  fortsetzen,  bis  die  Kranke  sich  selbst  als  geheilt  an- 
sieht und  auch  die  anatomischen  Veränderungen  wesentlich  zurück- 
gebildet sind.  Zu  der  verstümmelnden  Kastration  ist  nur  im  äußersten 
Falle  und  erst  dann  zu  greifen,  wenn  alle  elektrische  Behandlung 
erfolglos  war.  Im  Gegensatz  zur  Kastration  hat  die  Elektricitat  oft 
den  Eintritt  einer  Schwangerschaft  zur  Folge.  Freilich  muss  oft  die 
Behandlung  sehr  lange  fortgesetzt  werden,  wie  auch  aus  den  ange- 
fügten Krankengeschichten  hervorgeht.  Luhe  (Demimn). 

2)   G.  Noeggerath  (Wiesbaden).    Zur  Theorie  und  Praxis 
der  elektrischen  Behandlung  der  Fibroide  des  Uterus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S89.  No.  8,  9,  24,  25,  26.) 
N.  tritt  aufs  wärmste  für  die  Apostoli'sche  Methode  der  Behand- 
lung der  Fibroide  ein.     Große  Schmerzhaftigkeit  derselben  bestreitet 
er.   Nur  einzelne  Individuen  zeigen  eine  große  Empfindlichkeit,  diese 
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aber  schon  bei  Einfuhrung  der  Sonde  in  den  Uterus.  Hier  muss 
man  sich  mit  einer  geringen  Intensität  begnügen.  Die  meisten 
Kranken  vertragen  100 — 200  Milliamperes  sehr  gut.  Doch  empfiehlt 
es  sich  stets  bei  der  eisten  Sitzung  die  Reaktion  der  Fat.  auf  den 
galvanischen  Strom  zu  prüfen. 

Den  Vorwurf  der  langen  Dauer  der  Behandlung  bezeichnet  N. 
nur  als  theilweis  zutreffend.  Kommt  auch  eine  solche  von  1  Vi  Jahren 
vor,  so  giebt  es  doch  auch  wieder  Fälle,  in  welchen  innerhalb  ein 
paar  Wochen  glänzende  Resultate  erzielt  werden.  Im  Allgemeinen 
ist  der  Erfolg  ein  um  so  schnellerer  und  sicherer,  je  rascher  man  die 
Applikationen  einander  folgen  lassen  kann.  Doch  bedarf  es  auch  in 
dieser  Hinsicht  großer  Vorsicht.  In  vielen  Fällen  wird  eine  3malige 
Applikation  per  Woche  gut  vertragen;  in  anderen  muss  man  sich 
mit  einer  begnügen. 

Als  die  erste  und  fast  nie  fehlende  Wirkung  einer  Anzahl  Appli- 
kationea  bezeichnet  N.  das  Verschwinden  der  Schmerzen,  so  wie 
Gefühl  von  Wohlbehagen  und  Arbeitslust  der  Fat.  Trotzdem  darf 
die  Behandlung  jetzt  noch  nicht  abgebrochen  werden,  sondern  erst 
dann,  wenn  ein  Abnehmen  der  Geschwulst  konstatirt  worden.  Auch 
dann  soll  man  in  größeren  Fausen,  2 — 4  mal  im  Monat,  das  Elektri- 
siren  fortsetzen,  um  einem  Wiederanwachsen  des  Tumors  entgegen- 
zuwirken. 

Geheilt  in  dem  Sinne,  dass  die  Myome  verschwinden,  wird  kein 
einziger  Fall.  Dagegen  wird  Verschwinden  der  Schmerzen,  Gefühl 
von  Kraft  und  Wohlbehagen,  zurückkehrende  Arbeitsfähigkeit,  Auf- 
hören der  Blutungen,  Stillstand  des  Wachsthums,  häufige  Verkleine- 
rung der  Geschwulst  bis  zur  Hälfte  in  9b^  der  Fälle  erzielt. 

Des  Weiteren  wendet  sich  N.  gegen  die  von  Benedikt  dem 
ApostoU'schen  Verfahren  gemachten  Vorwürfe.  Er  weist  dieselben 
zurück,  indem  er  jenes  schildert  und  einer  Ejitik  unterwirft.  Da 
sich  in  dem  Engelmann'schen  Aufsatz  >Ein  Besuch  bei  Apostoli« 
in  No.  25  dieses  Jahrganges  eine  ausführliche  Beschreibung  der 
A. 'sehen  Methode  findet,  so  kann  Ref  auf  diese  verweisen. 

Die  blutenden  Fibroide  bezeichnet  N.  als  dankbarsten  Gegen- 
stand der  Behandlung.  Man  kann  sie  sogar  während  einer  heftigen 
Hämorrhagie  einleiten.  In  Fällen,  in  welchen  eine  Besserung  aus- 
bleibt oder  sich  sogar  in  den  sonst  freien  intermenstruellen  Zeiten 
den  galvanischen  Sitzungen  Blutungen  anschließen,  räth  Verf.,  die 
Behandlung,  nachdem  sie  einige  Zeit  eingewirkt  hat,  auszusetzen,  da 
nicht  selten  die  heilende  Wirkung  erst  nachträglich  zu  Tage  tritt. 
Manchmal  kommt  man  noch  zum  Ziel,  indem  man,  entgegengesetzt 
den  sonst  gültigen  Vorschriften,  anstatt  der  Anode  die  Katode  in 
den  Uterus  einfährt. 

Bei  nicht  blutenden  Fibroiden  und  zugänglicher  Uterushöhle  soll 
man  immer  mit  der  Sondenbehandlung  beginnen  und  nur,  wenn  die 
Schmerzen  nicht  geringer  werden,  der  Tumor  sich  nicht  verkleinert, 
zur  Elektropunktur  übergehen.     Sie  nimmt  gewöhnlich  längere  Zeit 
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in  Anspruch.     17 — 20  Sitzungen  sollen  hinieichen,   die  Geschwulst 
zum  Schrumpfen  zu  bringen. 

Eine  Reihe  eigener  und  den  Mittheilungen  anderer  G3rnäkologen 
entnommener  Krankengeschichten  iUustriren  die  Ausführungen  des 
Verf.  Er  schließt  seinen  dankenswerthen  Aufsatz  mit  einer  Beschrei- 
bung des  zur  elektrischen  Behandlung  der  Fibroide  nöthigen  Instru- 
mentarium^  von  welchem  z.  Th.  auch  Abbildungen  gegeben  werden. 

Graefe  (Halle  a/8.). 

3)  Oottschalk.     Zur  Behandlung  der  Fyosalpinx. 

(Sonderabdruck  auB  »Deutsche  MedicmalseitungK  1889.  No.  30.  p.  15.) 
G.  ist  auf  den  Vorschlag  Wal  ton 's  aufmerksam  geworden,  die 
Fyosalpinx  durch  Drainage  des  Uterus  nach  starker  Erweiterung  des- 
selben zu  behandeln,  und  hat  damit  Versuche  angestellt.  Geeignet 
für  eine  solche  Behandlung  erscheinen  Verf.  nur  die  einfachen  Eiter- 
ansammlungen mit  dicken  Wandungen  in  normal  entwickelten  Ei- 
leitern, wogegen  die  länglichen,  wurstformigen,  durch  Einkerbungen 
von  einander  getrennten  Geschwülste  mit  papierdiinnen  Wandungen, 
wie  sie  in  infantilen  Eileitern  sich  bilden,  allein  mittels  der  Exstir- 
pation  zu  behandeln  sind.  Durch  eine  starke  Ausdehnung  der  Gre- 
bärmutterhöhle  werden  offenbar  Zusammenziehungen  ausgelöst,  und 
so  wird  eine  Vis  a  tergo  für  den  Ausfiuss  des  Inhaltes  der  Geschwulst 
hergestellt.  Wal  ton  hatte  dasselbe  mittels  Anwendung  der  Curette 
erreicht  und  geglaubt,  damit  das  Hindernis  für  den  Abfluss  zu  be- 
seitigen, während  dem  Verf.  sehr  unwahrscheinlich  erscheint,  dass 
man  mit  der  Sonde  oder  Curette  unmittelbar  die  Tubenöffiiung  er- 
weitem könne.  G.  verfährt  nun  folgendermaßen:  Es  werden  yor- 
sichtig  und  ohne  Chloroformanwendung  Jodoformgazestreifen  in  die 
Höhle  eingeführt,  am  nächsten  Tage  herausgenommen,  ausgespult, 
neue  eingebracht,  wobei  auch  die  Tubenecken  möglichst  fest  ausge- 
stopft werden.  Dies  wird  noch  mehrmals  täglich  wiederholt  und 
endlich  bleibt  der  Tampon  3  Tage  liegen,  wodurch  die  Erweiterung 
ständig  und  so  erheblich  wird,  dass  man  das  Innere  der  Gebärmutter 
mit  dem  Finger  bequem  abtasten  kann.  Es  stellen  sich  dann  wehen- 
artige Schmerzen  ein.  In  den  so  behandelten  2  Fällen  tritt  Ent- 
leerung der  Höhle  und  Heilung  ein,  der  Eiter  fließt  in  den  Tampon 
ab,  es  müssen  noch  einige  Tage  Jodoformgazestreifen  in  die  Uterus- 
höhle eingelegt  werden,  ohne  sie  jedoch  ganz  vollzustopfen,  außer- 
dem werden  Einspritzungen  gemacht.  Sollte  diese  methodische  Aus- 
dehnung der  Höhle  durch  Tamponade  nicht  zum  Ziele  führen,  so 
kann  man  immer  noch  die  Auskratzung  folgen  lassen,  welche  6. 
lieber  vermeidet  wegen  der  Gefahr,  den  Eitersack  zum  Bersten  zu 
bringen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hält  G.  den  allgemein  gül- 
tigen Satz,  dass  man  bei  Fyosalpinx  die  Ausdehnung  des  Uterus 
durchaus  nicht  vornehmen  dürfe,  nicht  für  richtig,  wenigstens  nicht 
allgemein.  Offenbar  wird  durch  den  Tampon  auch  die  Tubenmün- 
dung mechanisch  ausgedehnt.  Luhe  (Demmin}. 
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4)  Ealtenbach  (Halle  a/S.).     Erfahrungen  über  Totalexstii- 

pation  des  Uterus. 

(Berliner  klin.  Wochensclurift  1889.  No.  18  und  19.) 
K.  hat  die  Totalexstirpation  des  Uterus  57mal  ausgeführt.  53mal 
wegen  Carcinom,  2mal  wegen  Sarkom^  2mal  wegen  Prolaps.  Er  hält 
die  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  Uterus  bei  Carcinom  stets 
dann  für  indicirt,  wenn  die  Entfernung  des  Erkrankten  technisch 
sicher  durchgeführt  werden  kann.  Die  Aussicht  auf  radikale  Hei- 
lung stellt  er  bei  der  Auswahl  der  Fälle  nicht  mehr  in  den  Vorder- 
grund. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  partielle  oder  Totalexstirpation,  erkennt 
K.  die  Berechtigung  der  ersteren  im  Princip  vollkommen  an,  hält 
es  aber  praktisch  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  für  zuläMig,  sich 
auf  sie  zu  beschränken.  So  fand  er  bei  einer  im  7.  Monat  Graviden 
einen  haselnussgroBen,  von  der  succulenten  Umgebung  sich  scharf 
absetzenden  Carcinomknoten  der  vorderen  Muttermundslippe.  Er 
warde  durch  keilförmige  Excision  aus  der  letzteren  entfernt.  Die 
Schwangerschaft  blieb  ungestört. 

Im  Allgemeinen  ist  K.  der  Ansicht,  dass,  sobald  man  einmal  zur 
Entfernung  des  Erkrankten  über  den  Scheidenansatz  hinaus  vor- 
dringen muss,  die  totale  Exstirpation  den  Vorzug  vor  der  partiellen 
verdient.  AuBer  der  größeren  Recidivsicherheit  spricht  für  erstere 
noch  die  Möglichkeit,  gleichzeitig  anderweitige  pathologische  Ver- 
änderungen am  Uteruskörper,  Tuben  und  Ovarien  zu  beseitigen.  Von 
sämmtlichen  57  Totalexstirpationen  K.'s  endeten  nur  2  tödlich,  der 
eine  an  Urämie  4  Tage  post  operat.  in  Folge  von  Unterbindung  des 
linken  Ureters,  vielleicht  auch  Blasenverletzung;  der  andere  möglicher- 
weise an  Sublimatintoxikation  trotz  Verwendung  sehr  geringer  Mengen 
von  Sublimat,  deren  rechtzeitige  Ausscheidung  durch  Atrophie  der 
einen  Niere,  Pyelonephritis  der  anderen  Seite  verhindert  wurde. 

Sowohl  Verletzungen  der  Blase,  wie  der  Ureteren  kamen  vor. 
Die  letzteren,  die  unangenehmeren,  scheinen  meist  erst  sekundär  zu 
entstehen.  In  2  Fällen  führte  K.  nach  Anl^ung  einer  Blasenschei- 
denfistel  mit  Erfolg  die  Kolpokleisis  aus.  Mit  Recht  giebt  er  diesem 
Verfahren  vor  der  eingreifenderen  Nierenexstirpation  den  Vorzug. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  fast  stets  ein  ungestörter. 
Nur  bei  3  über  60  Jahre  alten  Frauen  traten  sofort  schwere  Lungen- 
affektionen  auf.  Alle  hatten  sie  aber  schon  vor  der  Operation  an 
chronischer  Bronchitis,  Emphysem  und  Herzschwäche  gelitten. 

Seine  günstigen  Resultate  quoad  vitam  schreibt  K.  in  erster 
Linie  dem  von  ihm  geübten  Nahtverschluss  des  Peritoneum  und  dem 
sehr  vorsichtigen  Gebrauch  der  Desinficientien  zu.  Während  der 
Operation  selbst  kommen  nur  Va^^S^  SaUcyl-  und  4^ige  Borsäure- 
lösung zur  Reinigung  des  Operationsfeldes  in  Anwendung. 

Was  schließlich  die  Recidivfrage  betrifft,  so  sind  von  25  vor 
länger  als  einem  Jahre  operirten  Collumcarcinomen  7  recidivfrei  ge- 
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blieben.    Bei  sammtlichen   7  an  Coipnscarcinom  Leidenden  ist  ein 
BecidiT  gleich£dls  nicht  eingetreten. 

Die  an  Becidiv  früher  oder  später  Erkrankten  haben  sich  zu- 
nächst nadh  der  Operation  trefflich  erholt.  Bei  manchen  gelang  es 
mit  dem  Pacquelin  oder  Chlondnkbehandlung  das  Becidiv  noch  ein 
oder  mehrere  Male  zur  Überhäutnng  su  bringen.  Abondante  Bhi- 
tungen  traten  in  der  Folge  nicht  auf.  In  einem  Falle  gelang  es, 
eine  carcinomatöse  Blasenscheidenfistel  zu  schließen. 

Die  interessante  K.'sehe  Arbeit  liefert  wieder  den  Beweis,  wie 
segensreich  die  Totalexstirpation  des  carcinomatosen  Uterus,  zur  rich- 
tigen Zeit  und  in  richtiger  Weise  ausgeführt,  wirken  kann. 

Graefe  (Haue  a/S.]. 

5)  Bötrix  (Genf).     Uterostamponade  in  der  Gynäkologie. 

Genf,  1889. 
B.  will  die  Tamponade  des  Uterus  nicht  nur  angewandt  wissen, 
um  zu  diagnostischen  Zwecken  den  Uterus  zu  erweitern,  sondern 
auch  als  einen  werthvollen  therapeutischen  Eingriff.  Er  hebt  hervor: 
Um  eine  künstliche  Erweiterung  des  Cavum  uteri  zu  erhalten,  die 
es  gestattet,  einen  Finger  oder  starken  Katheter  einzuführen,  wird 
die  bloBe  Tamponade  mit  Jodoformgaze  oder  -Watte  in  den  meisten 
Fällen  genügen ;  die  Dauer  des  Eingriffs  brauche  man  nicht  aus  Furcht 
Tor  etwaigen  Zufallen  zu  beschränken.  Wegen  der  antiseptischen 
Wirkung  und  der  Möglichkeit,  den  Uterus  zu  drainiren,  empfiehlt 
sich  die  Uterustamponade  besonders  bei  allen  septischen  Zustanden 
der  Gebärmutter,  nach  der  Abtragung  yon  Tumoren  oder  der  Kau- 
terisation des  Uterusinneren.  Zur  Blutstillung  yerdient  die  Tampo- 
nade des  Uterus  der  der  Vagina  Torgezogen  zu  werden,  sie  sei  viel 
wirksamer  und  weniger  schmerzhaft.  Auch  um  Medikamente  in 
Pulver-  oder  flüssiger  Form  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus  einwirken 
zu  lassen t  empfiehlt  er  im  Anschluss  an  Fritsch  die  Einfuhrung 
von  Tampons  in  den  Uterus.  Durch  die  Kontraktionen,  welche  die 
Einführung  der  Gaze  hervorrufen,  bewirke  die  Tamponade  wichtige 
Veränderungen  in  der  feineren  Struktur  der  Uterusmuskulatur,  welche 
zur  Besserung  vieler  Krankheiten,  wie  Verlagerungen,  Endometritis, 
Metritis  chronica,  beitragen.  K.  Bahemaiui  (Berlin). 

6)  L.  Heidenliain  (Berlin).     Brustkrebsrecidive. 

(Langenbeck's  Archiv  1889.  Bd.  XXXIX.  Hft.  1.) 
Seitdem  R.  von  Volkmann  1875  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  lokale  Ausbreitung  des  Krebses  die  heutige  Technik  der 
Amputatio  mammae  begründet  hat,  wurde  dieselbe  ziemlich  allseitig 
angenommen  und  im  Laufe  der  Zeit  ist  dieselbe  eine  vollkommen 
typische  geworden.  Dann  hat  sich  der  Vorschlag  von  Küster,  die 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  in  allen  Fällen  von  Mammacarcinom 
mit  zu  entfernen,  als  ein  fast  sicheres  Mittel  erwiesen,  Becidive  da- 
selbst zu  verhindern ;  mit  der  Amputatio  mammae  ist  es  indess  noch 
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lecht  scUeoht  bestellt,  indem  «ehr  leicht  entweder  aus  zurückgelas- 
senen, makroskopisch  unsichtbaren  Theilen  der  Drüse  oder  der  Neu- 
bildung lokale  Becidive  erwachsen.  Dieses  bekannte,  statistisch  nach-* 
gewiesene  Ergebnis  legte  H.  den  Gedanken  nahe,  dass  der  bisherigen 
Technik  noch  ein  Fehler  anhafte,  dessen  Vermeidung  die  Prognose 
der  Operation  um  ein  Bedeutendes  heben  würde.  An  der  Hand  der 
Resultate,  die  er  durch  sorgfaltige  mikroskopische  Untersuchung  von 
18  wegen  Carcinom  von  Küster  amputirter  Mammae  gewonnen  hat, 
suchte  H.  zunächst  ein  ürtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  die  betref- 
fende Kranke  ein  Becidiv  zu  erwarten  habe  oder  nicht.  Dies  gleich 
nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  fixirte  Urtheil  hat  sich  in 
fast  allen  Fällen  als  richtig  herausgestellt,  als  er  bestimmte  Nach- 
richten über  das  weitere  Ergehen  der  operirten  Frauen  erhalten  hatte, 
und  räth  daher  H.  Folgendes:  Bei  frei  beweglichen  Carcinomen  soll 
man  eine  zusammenhängende  Schicht  der  gesammten  Muskelober- 
fläche bei  der  Amputation  mit  fortnehmen.  Nur  so  sei  man  bei  der 
Dünnheit  und  unsicheren  Grenze  der  Fascie  sicher,  diese  und  mit 
ihr  vollkommen  die  Drüse,  so  wie  Krebsmetastasen  zu  entfernen. 
Blutgefäße,  welche  durch  den  Muskel  hindurchtreten,  sollen  nicht 
über,  sondern  in  demselben  durchschnitten  und  unterbunden  werden, 
da  sie  in  der  Regel  auch  noch  in  der  Fascie  von  krebserfüllten 
LymphgefaBen  begleitet  sind.  Ist  das  Carcinom  mit  dem  Fectoralis 
verwachsen  oder  der  Fascie  stark  adhärent,  so  soll  man  den  M.  pec- 
toratis  in  toto  sammt  dem  auf  seiner  Rückseite  befindlichen  Binde- 
gewebe entfernen.  Durch  eine  typische  Totalexstirpation  des  Fec- 
toralis major  wird  das  gesammte  inficirte  Lymphsystem  des  Muskels 
entfernt  und  man  sollte  meinen,  damit  müssen  Recidive  in  loco  für 
gewöhnlich  unmöglich  sein.  Außerdem  werde  durch  die  Fortnahme 
des  Muskels  die  Mohrenheim^sche  Grube  mit  ihren  Drüsen  der  Aus- 
räumung leichter  zugänglich.  K.  Bnhemann  (Berlin). 

7)  Horatio  R.  Bigelow.  Gynaecological  Electro-Therapeutics. 
With  an  introduetion  by  Dr.  Georges  Apostoli. 

New  York,  1889. 

Verf.,  der  uns  aus  mancher  anderen  Arbeit  und  vor  Allem  aus 
seiner  »Conservative  Gynaecologyc  bekannt  ist,  bringt  hier  ein  wahres 
Lehrbuch  der  modernen  Elektrotherapie,  so  weit  sie  in  das  Gebiet 
der  Gynäkologie  schlägt,  der  Methoden,  mit  denen  der  Name  Apo- 
stoli's  untrennbar  verknüpft  ist.  Es  scheint  uns  dies  um  so  will- 
kommener, als  sich  auch  die  deutschen  Gynäkologen  mehr  und  mehr 
der  Überzeugung  zuwenden,  dass  diese  Behandlungsweise  nicht  mehr 
gut  zu  entbehren  ist  und  von  hier  und  dort  sich  Mittheilungen  über 
die  Erfolge  der  richtig  angewandten  Methode  häufen. 

Gerade  die  ersten  scheinbaren  Misserfolge  waren  von  der  man- 
gelnden Kenntnis  der  genauen  Vorschriften  Apostoli ^s  herzuleiten, 
und  doch  war  diese  Kenntnis  nur  durch  den  persönlichen  Verkehr 
mit  Apostoli,   also  recht  schwer,   für  Manchen  unmöglich  zu  er- 
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langen.  Diesem  Übelstande  hilft  das  vorliegende  Weik,  so  weit  dies 
thunlicli  ist,  ab  und  zwar  um  so  mehr,  als  es  der  Verf.  nicht  Ter- 
säumt  hat,  in  ausreichender  Weise  auch  die  elementaren  physika- 
lischen Gesetze  und  Definitionen  dieser  Materie  zu  wiederholen.  Die 
ersten  3  Kapitel  sind  diesen  und  der  Besprechung  der  zur  Behand- 
lung nothwendigen  Batterien  und  sonstigen  Apparate  gewidmet. 

Die  reichlichen  Abbildungen  der  von  Oaif fe  in  Paris  zum  Theil 
eigens  fürApostoli  gefertigten  Instrumente,  Elektroden  etc.  tragen 
viel  zum  Verständnis  bei. 

Daran  schlieBt  sich  ein  Kapitel  über  die  eigentliche  Elektro- 
therapie der  Uterustumoren,  eingeleitet  durch  einen  historischen 
Überblick  und  enthaltend  die  genaue  Darstellung  der  Methode  Ton 
Apostoli  nach  desselben  Vortrag  vor  der  British  Medical  Association 
in  Dublin  im  Jahre  1887  und  einer  Vertheidigung  derselben  gegen 
die  inzwischen  erhobenen  Einwände.  Nach  einer  übersichtlichen 
Wiedergabe  der  von  Apostoli  behandelten  Tumoren  und  eingehen- 
der Besprechung  einzelner  interessanter  Falle  werden  die  Tuben-  und 
Ovarienkrankheiten  vom  Gesichtspunkte  der  elektrischen  Behandlung 
aus  betrachtet,  unterstützt  von  Abbildungen,  die  es  jedem  Leser  klar 
machen,  in  welcher  Weise  Apostoli  seine  Methode  auszuüben  pflegt. 
Hieran  reihen  sich,  wiederum  eng  anschließend  an  Apostoli's  eigene 
Ausführungen  die  Kapitel  über  Metritis  und  Endometritis,  über  Men- 
struations-  und  Lageanomalien,  mit  reichlichen  Rathschlägen  und 
Anleitungen  zur  Prüfung  sowohl  der  Apparate,  wie  zur  praktischen 
Ausführung  der  Behandlung. 

In  einem  Anhang  giebt  Verf.  noch  Auszüge  aus  den  neuesten 
Veröffentlichungen  über  die  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Gynä- 
kologie und  theilt  Urtheile  anerkannter  Autoritäten  über  Apostoli  mit 

Die  größte  Vervollkommnung  erfährt  das  Buch,  das  man  natür- 
lich nur  im  Allgemeinen  referiren  kann  und  dessen  genauere  Lek- 
türe Niemand  unbefriedigt  lassen  wird,  durch  eine  längere  Aus- 
einandersetzung, mit  der  Apostoli  selbst  dasselbe  einleitet.  In  dieser 
findet  man  seine  Anschauungen,  seine  neuesten  Erfahrungen,  seine 
genauen  Forderungen  für  eine  zielbewusste  Behandlung  ausführlich 
wiedergegeben,  so  dass  das  Buch  wirklich  den  Anforderungen  ent- 
spricht, aus  ihm  eine  neue,  von  einem  gewissenhaften  und  vorur- 
theilslosen  Manne  ausgearbeitete  Methode  zu  erlernen  und  genau  zu 
erkennen.  (Es  ist  zugleich  in  englischer  und  französischer  Sprache 
erschienen.     Vom  Ref.  wird  das  Buch  ins  Deutsche  übersetzt.) 

Bobert  Aseb  (Breslau). 

Kasuistik. 

8)    A.    Martin   (Berlin).     Über  partielle  Ovarien-  und  Tubenexstir- 

pation. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  No«  343.) 
Im  Anschluss  an  SirTh.  Spencer  Wells  —  der  1804  nach  Exstiipation  des 
einen  degenerirten  OTarium  bei  einem  jungen  Mädchen  in  dem  anderen  Otsiiubi 
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nur  die  hydropischen  Follikel  entleerte,  dann  dieses  Ovarium  versenkte,  so  dass 
Fat  genas,  spfiter  heirathete  und  in  normaler  Weise  Kinder  gebar  —  so  wie  an 
Schröder,  der  1884  eine  solche  partielle  Orarialezstirpation  zuerst  mit  Vorbedacht 
und  dem  gleichen  Erfolge  ausgeführt  hat,  ist  M.  in  diesem  Sinne  bemüht  gewesen,  so 
weit  als  irgend  thunlich,  gesunde  Theile  der  erkrankten  Keimdrüse  su  erhalten. 
Bei  der  Erhaltung  der  Menstruations-  und  Konceptionsfähigkeit  erfüllt  die  Opera- 
tion eine  gani  besonders  dankenswerthe  Aufgabe  von  hoher  socialer  Bedeutung 
und  erreicht  das  höchste  Ziel  konservativer  Chirurgie,  Entfernung  ausschließlich 
der  kranken  und  Erhaltung  aller  funktionsfähiger  Theile.  M.  berichtet  über  die 
günstigen  Resultate  von  10  Fällen,  bei  3  der  10  Kranken  trat  Konception  ein;  in 
7  anderen  F&llen  hat  M.  diese  partielle  Operation  auch  noch  weiter  auf  die  Tuben 
ausgedehnt ;  bei  diesen  wurde  die  Entfernung  der  Adnexa  der  einen  Seite  3mal  in 
Folge  puerperaler  Erkrankung,  2mal  sicher  in  Folge  gonorrhoischer  Infektion  von 
Tube  und  Eierstock  nothwendig,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  tubare  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  Bei  allen  7  fand  sich  die  Tube  der  anderen  Seite  atretisch, 
meist  in  peritonitisehe  Schwielen  eingebettet  Die  Tube  wurde  aus  ihren  perito- 
nitisohen  Verlöthungen  befreit  und  ein  klaffendes  Lumen  hergestellt.  Da  aber 
eine  Sicherheit  vor  neuen  Verwachsungen  nicht  gegeben  erschien,  so  wurde  stets 
die  Tube  auf  das  betreffende  Ovarium  gestülpt,  damit  eventuell  der  Obertritt  der 
Ovula  direkt  in  das  Infundibulum  erfolgen  kann.  In  2  Fällen  wurde  auch  noch 
je  ein  RetentionsfoUikel  in  dem  betreffenden  Ovarium  entleert.  Die  Frage  nach 
dem  Erfolg  dieser  partiellen  Resektionen  beantwortet  M.  dahin: 

1}  Die  partiellen  Exstirpationen  von  circumseripten  Ovarialveränderungen 
(Neubildungen,  Follikelhydropsie,  Oophoritis  chronica)  stören  den  Process  der  Re- 
konvalescens  von  der  Operation  nicht. 

2)  Die  Resektion  der  atretischen  und  sonst  erkrankten  Tube  stört  eben  so 
wenig  wie  die  partielle  Ovarialoperation  die  Heilung. 

3)  Das  spätere  Verhalten  der  17  Fat  lässt  erkennen,  dass  solche  Frauen  mit 
resecirten  Ovarien  und  Tuben  nicht  in  höherem  Grade  der  Erkrankung  der  rese- 
cirten  Organe  ausgesetat  sind,  als  andere  Frauen. 

4)  Allen  so  operirten  Fat  bleibt  die  Fortdauer  der  Menstruation  gesichert. 
5}  Allen  bleibt  die  Fähigkeit  der  Konception.       K«  Snhenaim  (Berlin). 

9}    Leopold.     25    erhaltende   Kaiserschnitte    und    die   Stellung  der 

Sectio  caesarea  zur  Perforation. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  2.) 
L.  berichtet  aus  der  Gesammtsahl  seiner  31  Kaiserschnitte  über  5  neue  Fälle 
nach  konservativer  Methode  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  und 
knüpft  daran  Bemerkungen  sur  Technik  und  Indikationsstellung.     Zum  Vergleich 
Bwischen  Kaiserschnitt  und  Kraniotomie  stellt  er  seine  Resultate  so  susammen, 
dass  thatsächlich  nur  die  Fälle  gegenübergestellt  werden,  in  denen  bei  verengtem 
Becken  Kaiserschnitt  und  Entbindung  überhaupt  in  Konkurrens  treten  können, 
das  heißt  verengte  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  7,5  und  darunter  bei  lebendem 
Kind.     Er  findet  dabei  den  Vortheil  für  die  Mütter  so  sehr  auf  Seiten  der  Per- 
foration, dass  er  in  Anbetracht  des  weit  höheren  Werthes  des  mütterlichen  gegen- 
über dem  kindlichen  Leben  den  erhaltenden  Kaiserschnitt  nur  in  den 
seltensten  Fällen   an  die   Stelle  der  Kraniotomie   gesetit  wissen 
will.  Pfannenstiel  (Breslau). 

1 0)  Ehrendorfer.    Mittheilung  über  einen  Fall  von  Haematoma  vul- 
vae im  Verlauf  der  Schwangerschaft. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft  1.) 
Das  Hämatom  entstand  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  nach  einem  stürmi- 
schen Coitus,   ohne  dass  Anlage  zur  Varicenbildung  oder  Hämophilie  nachweisbar 
war.    Nach  Incision  und  Entleerung  nahm  die  Schwangerschaft  ungestörten  Verlauf! 

Pfannenstlel  (Breslau). 
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11)  Mars.      Ein   neues  Verfahren,   die   mit  dem  SteiB  Yorli^ende 

Frucht  zu  entwickeln. 

(Medidnische  Obersicht  1889.  No.  20  u.  21.  [Polnisch.]) 
Das  Verfahren  von  M.,  das  er  3mal  mit  Erfolg  in  12  Jahren  angewendet  hat, 
besteht  in  Folgendem:  Bei  erster  Steißlage  und  eröffiietem  Muttermund  führt  er 
die  rechte  Hand  flach  zwischen  Gebärmutterwand  und  Rücken  des  Kindes  ein. 
während  die  linke  die  Gebärmutter  festhält.  Der  2.,  3.  und  4.  Finger  der  reehten 
Hand  liegen  auf  dem  Rücken  des  Kindes,  während  Daumen  und  kleiner  Ifinger 
den  Leib  desselben  umfassen  und  sich  auf  die  Crista  ilei  stütsen.  Während  der 
Wehen  drückt  auf  diese  Weise  der  Geburtshelfer  das  Kind  nach  unten  bis  sum 
Ausgang  des  Beckens,  worauf  die  Geburt  auf  gewöhnliche  Weise  beendet  wird. 

RetmaiiA  (Kiew). 

12)  Grammaükatl.     Zustand  dei   Eierstöcke   nach   Entfernung    der 

Gebärmutter. 
(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  5.  [Russiseh.]) 
Verl  hatte  Gelegenheit,  die  Eierstöcke  einer  an  Typhus  gestorbenen  Fimo 
lu  untersuehen,  bei  der  4  Jiüire  früher  wegen  Krebs  die  Vaginalportion  des  Utemi 
entfernt  worden  war.  Er  fand ,  dass  die  Eierstöcke  Follikel  in  allen  Stadien  der 
Entwicklung  enthielten,  und  dass  die  große  Zahl  gelber  Körper  in  allen  Ent- 
wicklungsphasen beweise,  dass  die  Reifung  und  Berstung  der  Graafschen  Foliikd 
während  der  ganzen  Zeit  nach  Entfernung  der  Gebärmutter  ungestört  Yor  sidi 
ging.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  er,  dass  bei  der  Entfernung  der  Gebärmutter 
immer  auch  die  Eierstöcke  su  entfernen  sind.  Beimann  (Kiew]. 

13)  Fausohinger.     Ein  Fall  von  Antifebrin Vergiftung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  19.  Mai  7.) 
Der  vorliegende  Fall  von  Antifebrinvergiftung  ist  von  sweierlei  Gesiehtspunkun 
aus  bemerkenswerth.  Zunächst  von  Seiten  der  dabei  aufgetretenen  Symptome. 
Unter  denselben  ist  nämlich  ganx  neu  die  Erscheinung  profuser  DiaiThoen,  welche 
wenige  Stunden  nach  Aufnahme  der  letzten  Dosis  sich  einstellten.  Es  wurden  im 
Ganzen  5  g  in  Dosen  von  je  1  g  in  1  stündigen  Intervallen  genommen.  Die  nfhea 
den  Diarrhoen  danach  auftretenden  Vergiftungsseichen  waren  die  bekannten  CoUaps- 
erscheinungen.  Die  Diarrhoen  bringt  Verf.  mit  dem  Antifebrin  in  Verbindung, 
weil  sie  in  kurzer  Zeit  der  Aufnahme  desselben  folgten.  Fat.  genas  übrigens  nadi 
10  Tagen. 

Die  zweite  der  Hervorhebung  werthe  Seite  des  Falles  liegt  darin,  dass  der 
Erkrankte  sieh  das  Antifebrin  ohne  Konsultation  eines  Arztes  selbst  verordnete 
und  das  Mittel  auch  ohne  Recept  vom  Apotheker  in  allerdings  regelrecht  dosirten 
Pulvern  erhielt.  Unter  dem  Gesichtspunkt  der  missbräuchlichen  Anwendung  des 
Handverkaufes  kann  der  obige  Fall  nicht  genugsam  urgirt  werden. 

Bon  (Beuthen). 

14)  Frey  (Mühlhausen  i./E.j.    Cholecystotomie  wegen  Grallensteinen; 
operativer  Erfolg;    Tod  nach  2   Monaten    an  Krebs   des  Pankieas- 

kopfes. 
(Gas.  m^d.  de  Straßbourg  1889.  No.  4.) 
Bei  der  an  starkem  Ikterus  und  heftigen  Gallensteinkoliken  leidenden  Slranken 
fand  sich  in  der  Gegend  der  GaUenblase  eine  apfelgroße,  harte  Geschwulst  Da 
der  Zustand  der  Pat  sich  zusehends  verschlechterte,  wurde  die  Laparotomie  ge- 
macht. Die  Gallenblase  fand  sich  überall  mit  Netz  und  Darm  stark  verwachsen. 
Durch  Unterbindung  von  Netzadhäsionen  gelang  es,  sie  wenigstens  theilweise  frei- 
zulegen. Sie  wurde  incidirt  und  65  Steine  bis  Daumengröße  entleert.  Die  Mün- 
dung des  Duetus  oystio.  ließ  sich  nicht  auffinden.  Einnähen  der  Blase  in  die 
Bauchwunde.  Der  Verlauf  Anfangs  gut.  Dann  schneller  Verfall  der  Pat  unter 
zunehmendem  Ikterus.  Die  Autopsie  ergab  ein  Carcinom  des  Pankreaskopfes,  welches 
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den  Ductus  cystie.  ttnd  Choledoch.  komprimirte.  Da  es  von  gesunden  Organen  be- 
deckt wurde,  war  es  den  untersuchenden  Fingern  bei  der  Operation  entgangen. 

F.  räth  in  ähnlichen  Fällen  bei  dem  Vorhandensein  ausgedehnter  und  tiefer 
Adhäsionen  der  Gallenblase  nie  an  Careinom  su  denken. 

Was  die  bisher  geübten  Operationen  betrifit,  so  spricht  er  sich  gegen  die 
Cholecystektomie  aus  und  tritt  für  die  bisher  4nial  mit  Erfolg  ausgeführte  Chole- 
cystenterotomie  ein,  welche  in  der  Herstellung  einer  Kommunikation  swischen 
Gallenblase  und  Dünndarm,  bezw.  Duodenum  besteht       Graefe  (Halle  a/8.). 

15)  H.   Thomson  (Dorpat).     Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Embryo- 

tomien. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  30.) 
T.  empfiehlt  das  Schultse'sche  Siehelmesser  lur  Embryotomie  für  alle  solche 
Fälle,  in  welchen  unter  dem  Einfluss  energischer  Wehenthätigkeit  der  Hals  so 
weit  Tom  Beckeneingang  abgewichen  ist,  dass  derselbe  mit  dem  Braun'schen  Haken 
nicht  isolirt  gefasst  werden  kann ,  sondern  das  Instrument  stets  theils  auf  dem 
Hals,  theils  auf  dem  Nacken  oder  der  Schulter  des  Kindes  steht  Hier  räth  er, 
das  Sichelmesser  einiuführen  und  den  KindeskOrper  an  der  vorliegenden  Partie  lu 
durchtrennen.  Wenn  dies  in  einem  Fall  einige  Schwierigkeiten  machte,  so  trug 
nicht  das  Instrument  an  sich,  sondern  der  Umstand,  dass  es  sehr  stumpf  war,  die 
Schuld.  Es  muss  haarscharf  sein.  Dass  es  sowohl  für  die  Mutter  wie  den  Ope- 
rateur Gefahren  bedinge,  kann  T.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  angeben.  In 
2  Fällen  gelang  die  Embryotomie  überaus  leicht  mit  dem  Sichelmesser.  In  dem 
bereits  erwähnten  und  einem  zweiten  yerlief  der  Schnitt  von  der  rechten  oberen 
Achselhöhle  beginnend,  iwischen  dem  ersten  Brust-  und  letsten  Halswirbel  hin- 
durch bis  lur  linken  unteren  Halsregion,  Der  Rumpf  wurde  am  linken  Arm  ex- 
trahirt;  der  Kopf  am  daran  hängenden  rechten.  In  einem  FaU  riss  letiterer  ab 
und  ersterer  musste,  am  Unterkiefer  gefasst,  herausbefördert  werden.  In  einem 
Fall  gelang  die  Dekapitation  sehr  leicht  mit  dem  Braun'schen  Haken.  Ihn  em- 
pfiehlt T.  dann,  wenn  das  Kind  verhältnismäßig  klein  und  der  Hals  lu  erreichen  ist. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  O.  Israel  (Berlin).    Zu  Soxhlet's  Milcbkochapparat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  28.) 
J.  empfiehlt  an  Stelle  der  Glasstopfen,  durch  welche  die  Durchbohrung  der 
Oummistöpsel  des  Soxhlet'schen  Apparates  geschlossen  werden  muss,  (I-förmige 
Glasröhren  dauernd  in  jene  einsufügen.  Sie  ermöglichen  sowohl  das  Ausströmen 
heißer  Luft,  wie  auch  den  pilzsicheren  Verschluss  der  Flaschen  bis  cum  Gebrauch, 
ohne  dass  die  nach  Beginn  des  Siedens  schwierige  Einsetaung  der  Glasstopfen  su 
erfolgen  hat. 

J.  bedient  sidi  seit  IVs  Jahren  der  beschriebenen  Pfropfen  mit  bestem  Erfolg. 

Graefe  (Halle  a/S.}. 

17)  Zweifel  (Leipzig).     Über  Lungenentzündung  nadi  Laparotomien 

in  Folge  von  Zersetzung  des  Chloroforms  im  Gaslicht. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 

In  der  Leiptiger  g^äkologiscfaen  Klinik  wurden  9  Laparotomien  unter  Chlo- 
roformnarkose bei  Gasbeleuchtung  ausgeführt.  Von  den  9  Operirten  bekamen  7 
theils  Husten,  theils  Rasseln,  theils  schwere  katarrhalische  Pneumonien;  2  Kaiser^ 
schnitte,  welche  nur  kQnere  Zeit  im  Operationsraum  waren,  blieben  yerschont. 
Am  schwersten  erkrankten  diejenigen,  welche  suletst  operirt  wurden. 

Als  Ursache  jener  Iftstigen,  ja  sum  Theil  geffthrHchen  Erseheinungen  sieht 
Z.  die  Bildung  von  Chlord&mpfen  in  Folge  von  Zersetiung  des  Chloroforms  in 
Gas-,  besw.  Petroleumlampen  an.  Durch  die  oben  angeführten  Erfahrungen  Ter- 
anlasst,  wurden  8  weitere  Operationen  bei  künstlicher  Beleuchtung  unter  Äther- 
narkose  gemacht.     Alle  diese  Pat  genasen  glatt  ohne  eine  Spur  Ton  Hastenreis. 
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Z.  empfiehlt  daher  für  größere  Operationen  bei  Gasbeleuchtung  die  Äther- 
narkose,  bei  welcher  zu  beachten  ist,  dass  Äther  ein  sehr  leicht  brennbarer  Stoff 
ist.  Als  weiterer  Nachtheil  ist  zu  nennen,  dass  »Abgehärtete«  mit  demselben  nieht 
zu  betäuben  sind.  Für  solche  Fälle  räth  Z.  die  Narkose  außerhalb  des  Operations- 
raumes  mit  Chloroform.  Äther- Alkoholmischung  (100  :  30  :  30}  einzuleiten«  während 
der  Operation  aber  mit  Äther  fortzusetzen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  W.  Merkel.    Zwei  Fälle  von  Entbindung  bei  Carcinoma  uteiL 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  Mai  21.  No.  21.) 
Die  beiden  beschriebenen  Fälle  sind  interessant  durch  das  versehiedene  Ver- 
fahren, welches  sie  zur  Beendigung  der  Geburt  indicirten.  In  beiden  Fällen  han- 
delte es  sich  um  Cerrix-  und  Portiocarcinome,  die  in  weitem  Umfange  den  Forniz 
▼aginae  ergriffen  und  die  Parametrien  bis  auf  kleine  Abschnitte  linkerseits  infiltiirt 
hatten. 

Im  ersten  Falle  gelang  es  mittels  Incisionen  nach  1  V2tägiger  Wehenthfitigkeit 
ein  allerdings  todtes  Kind  zu  entwickeln.  Blutstillung  aus  einem  Cerrizriss  dureh 
Tamponade.    Die  Mutter  geht  erst  2  Jahre  später  an  Carcinom  zu  Grunde. 

Bei  der  zu  zweit  beschriebenen  Entbindung  wurde  durch  den  Kaiserschnitt 
ein  lebendes  Kind  entwickelt.  Die  Indikation  für  die  Sectio  caesarea  ergab  sieh 
aus  dem  Stande  der  Geburt  nach  lOstündiger  Wehenthätigkeit;  Muttermond 
2Markstückgroß ,  wegen  allseitiger  absoluter  Starrheit  der  Gewebe  keine  Aus- 
sicht auf  fernere  Erweiterung,  dabei  sichere  Konstatirung  des  Lebens  des  Kindei. 
Exitus  letalis  der  Mutter  am  7.  Tage  nach  der  Operation  an  eitriger  Peritonitit. 
12  Stunden  yor  dem  Exitus  Platzen  eines  Theils  der  Bauchwunde.  Die  Unaehe 
der  Infektion  führt  Verf.  auf  eine  Nachblutung  zwischen  die  Uterusnähte  (Kaiser- 
schnitt nach  Sänger)  nach  Lösung  des  Schlauches  zurück.  Offenbar  wird  daba 
angenommen,  dass  die  vorhandenen  Blutgerinnsel  den  Weg  bildeten,  auf  dem  die 
Infektion,  wahrscheinlich  von  dem  Carcinomherd  im  Cerrix,  nach  oben  gelätet 
wurde.  Born  (Beuthen}. 

19)  C.  ▼.  Rokitansky  (Wien).     Zui  Kasuistik  der  Fibrosarkome  im 

Ligament,  latum. 
(Allgemeine  Wiener  Medicinalzeitung  1889.  No.  26.) 
Es  handelt  sich  um  ein  24jähriges  Fräulein ,  an  welchem  im  Jahre  1887  ein 
im  linken  Ligament  latum  entwickeltes  Fibrosarkom  durch  Laparotomie  entfernt 
wurde,  und  welches  sich  im  Jahre  1889  wegen  eines  im  rechten  Ligament,  latmn 
zur  Entwicklung  gekommenen  Fibrosarkoms  zum  zweiten  Male  der  Laparotomie 
unterziehen  musste.  Der  diesmal  exstirpirte  Tumor  war  ein  Sarkom,  welches  sich 
aus  einem  fibromyomatösen  Tumor  entwickelt  hatte,  dessen  Theile  stellenweise 
enorm  Ödematös  waren.  Bezüglich  der  Ursprungsstelle  des  Tumors  ist  zu  erwähnen, 
dass  derselbe  sich  intraligamentös  entwickelt  hat  und  offenbar  eines  jener  intra- 
ligamentösen,  oft  ganz  vom  Uterus  getrennten  Fibromyome  darstellt  Exitus  letaÜi 
am  4.  Tage  post  operat  Baselmiann  (Wien). 

20.  Dunning.     Doppelter  Uterus  und  Vagina. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  März  16.  p.  362.) 
D.  hat  270  Fälle  von  Doppelbildung  der  Vagina  und  des  Uterus  aas  der  Lit- 
teratur  zusammengestellt,  um  den  Einfluss  derselben  auf  die  Qeschlechtsfunktion 
festzustellen.  Doppelte  Scheide  allein  hat  wenig  Einfluss,  doch  ist  Uterus  duplex 
in  53X  aller  Fälle  auch  mit  Verdoppelung  der  Scheide  verbunden.  Zu  den  unten 
gegebenen  Tabellen  nur  einige  Bemerkungen.  Bei  15  Weibern  kamen  17  Zwil- 
lings- oder  Drillingsschwangerschaften  vor  und  zwar :  Uterus  bioomis  mit  einfacher 
Scheide  10  Weiber  11  mal  schwanger;  Uterus  bicomis  Scheide,  doppelt,  2  Weiber 
2mal  schwanger;  Uterus  bilocularis,  Scheide  einfach,  3  Weiber  4mal  schwanger; 
1  Weib  mit  Uterus  bicomis  und  doppelter  Seheide  hatte  2mal  Zwillinge  und  2nial 
DriUinge  und  starb  in  der  letzten  Geburt  an  Buptura  uteri.  Die  verschiedenen 
Formen  der  Missbildung  vertheilen  sich  in  folgender  Art: 
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5.2X 

65,3^ 
22,7X 


Utenil  tupartitui  14  FftUe  > 
j>  unicornii  IS  •  • 
•  bicoTD»  1T&  >  I 
'      bilocularii  68      ■      • 


270  FftUe 

doppelter  Uterus  uod  Vagina  144  FsHe  —  4'7,3V 

>•  126     ■      >=  41, 4V 

suDeidem  doppelte  Vagina   alleio     34      ■      »  ll,l?f 
304  Fftlle 
Einmal  wurde  die  Laparotomie  auagefohrt  wegen  einea  diagnoitiärten  Tumor«, 
wobei  dann  ein  achwangeTei  rudimentftree  Utemsbon]  aufgefunden  und  exstirpirt 
wurde :  die  Frau  wurde  gebeilt.    Ein  anderea  Mal  traten  bei  einer  Frau  Wehen 
ein,  welebe  aber  wieder  vorflbergingen )    als    die  Frau   dann   nach   6  Monaten  an 
Phthise  starb,  leigte  sich  bei  der  Sektion  BchwaDgeraehaft  in  einem  rudimentiren 
Uteruihom,  der  offenbar  sehon  lange  abgestorbene  FOtus  war  theilweise  absorbirt. 
Dies  aeigt  deutlich,   auf  welchen  W^en  eine  erfolgreiche  Behandlung  möglich  ist: 
Laparotomie,  wenn  frflhieitig   die  Diagnose  lu   stellen  ist   und  das  Hom  einen 
langen   Stiel  hat;    wird  dagegen  die  Diagnose   erat  cpSter  möglich  oder  ist  das 
schwangere  Hon   kun   gestielt,   so   wird    es   sieh   empfehlen,    die  ElektriciULt  tur 
Todtung  des  Fötus  ansuwenden  und  ihn  der  Besorption  lu  Oberlassen. 
Tafel  L    Die  verschiedenen  Formen  in  Beiug  auf  Sobwangeraehaft 
und  Entbindung. 


Form  der  Miss- 
bildung 


II 


Vagina  euuaeb 
Uterus  und  Va- 
gina doppelt 


Uter.bipartitus, 
Vagina  doppelt 
Uter.  unioomis, 
Vagina  dnlach 
nterus  bieornii, 
Vagina  einfach 


Uterus  bioomis, 
Vagina  doppelt 
Uter.  didelphya 
Uterus    biloeu' 

laris,  Vagina 

einfach 


Ktlnitliebe 
Entbin- 
dungen 


Abort 
oder  Früh- 
geburt 


TodeafiÜle 
unter  den 
Mattem 


kuDgen 


I22-75,&X 

22-1 3,6V 

3 

22=1 3,8* 

20-2B,lX 

36=40* 

1T-26V 

22 

10=18»' 

S-27,5?^ 

Details  ( 

er  obige 

n  E 

lassen: 

-36,1X  26  Frauen 

male,  10 
kOnatl.  Ent- 
bindungen , 
1  hatte  Mis- 
sed labor, 
10  hatten 

=3t,5Xi  8  Frauen 
I  abortirteu 

-27,6x1  14  Freuen 
I  hatten  nor- 
I  male  Ent- 
'  bindungen 

=25»- 
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Tafel  U.    Todesfälle  und  TodeBuriaehen   bei  Sehwaugei 
Entbindung. 


Uterai  biconii«, 
Vagina  einfaeb 


Uterut  bUocuUria, 
Vagina  einfaeb 

Uteni*  bilooularii, 
Vagina  doppelt 


11  pnerpen 
Pneumonie  1,  EUampi 
Art«rienemboU«  1 


Der  Kaiien ebnitt  wurde  nacb 
dem  an  Eklompeie  erfolgten 


Uterus  biloeularis,  Va- 
gina önfacb 

Uteru*  biloouiarii,  Va- 
gina doppelt 


Leider  sind  in  dem  sonst  so  fesselnden  Aufsatie  sebr  riele  Ungenauigkeiten 
oder  Druckfebler,  deren  Verbesserung  fdi  den  Bef.  nicht  immer  mO^ioh  war. 

LBke  (Demmin). 

OTlglnalmttthellangen,     UonosTipblen ,     Sepaiatibdrash« 
tmd    BQcheiiandDDSei 
OUaaer  SUdtgr.  16  oder  u 

Draek  lad  TtrUc  *og  BnitkovC  A  BbUl  la  Ltipiir. 

Hlenv:    Mediclnlselier  liielg«r> 
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InhAltt  I.  SolOWl],  Berichtigung.  —  II.  Womlfz,  Zur  Behandlung  Ton  Beekenexau- 
daten.  —  III.  Lomar,  Herpes  zooster  bei  einem  4  Tage  alten  Kinde.  (Original-Mlt- 
theflungen.) 

1)  BnaiMy  Septlaehe  PezittmitiB.  —  2)  Aivard,  OeburtshilfUehe  Arbeiten.  —  3)  Bloch, 
Plaoenta.  —  4)  RoHVlor,  Malaria  und  Amme.  •—  5)  BlaaC,  OhloTal  bei  EUamptie.  — 
6)  RotMbteb,  BtUpaen  und  PMtsehem.  —  7)  Nttwedtkl,  BespfUung  der  Scheide. 

B)  OetelUehaft  fOr  Geburtshilfe  su  Leipzig.  —  9)  Bafdziaky.Flsteloperatiouen.  — 
10]  LdhItlRy  Mesenterialoyste.  —  11)  AM,  Oardnom  am  Cervix  und  Fundns.  — 
12)  FrittCb,  60  Laparomyomotomien.  —  13)  Franic,  KephTehtomie. 

I  Berichtigung. 

Von 

Dr.  A.  Solowilj. 

Da  ich  lebhaft  bedaure,  daas  mein  Aufsatz  (Centralblatt  für  Gynfikologie  1889, 
No.  34)  einem  MissverstAndnis  sum  Opfer  gefallen  ist,  beeile  ich  mich  su  erklaren, 
dass  ich  in  meinem  Artikel  nur  das  Hebammenwesen  im  Allgemeinen  im  Auge 
gehabt  habe.  Kein  Wort  meinerseits  l&sst  das  Gegentheil  yennuthen  und  ich  finde  es 
unbegreiflich,  dass  mir  Prof.  Dr.  J.  Mann  xumuthen  konnte,  die  Verhältnisse 
eines  einselnen  Landes  in  einem  Faehblatte,  —  das  nur  allgemeinen  Interessen  der 
Wissenschaft  dient,  —  erörtern  su  wollen. 

Li  meinem  bescheidenen  Aufsatze  wollte  ich  nur  einen  kleinen  Beitrag  zum 
Hebammenwesen  im  Allgemeinen  liefern  und  die  Qetahr  der  objektiven  Antisepsis 
der  Hebammen  speciell  hervorheben.  —  Somit  ist  auch  die  letzte  Zumuthung 
Mann's,  —  als  ob  es  in  meiner  Absieht  gelegen  wäre,  die  Basis  einer  Refonn 
des  Hebammenwesens  zu  schildern  —  widerlegt 


n.  Zur  Behandlung  von  Beckenezsudaten. 

Von 

Dr.  J.  Wemitz  in  Odessa. 

leb  erlaube  mir  meine  Kollegen  auf  eine  Behandlungsweise  von  Beckenez- 
sudaten aufinerksam  zu  machen,  die  häufig  sehr  gute  Resultate  giebt  und  ihrer 
Einfaehheit  wegen  überall  leicht  Anwendung  finden  kann.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  mit  einer  elastischen  Gummibinde  den  ganzen  Unterleib  einwickelt.    Da  die 
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Binde  keiDen  gleiebmaßigeii  Druck  namentlieli  auf  die  Seitenpaitieii  des  Untcr- 
leibei  autflben  würde,  so  polstert  man  am  xweekm&ßii^aten  den  Unterieib  mit  Watte- 
kiiien  ans  und  legt  darüber  die  Chmmiibinde  an.  Die  gewöhnlidien  Martin' achen 
Ghimmibindea  sind  su  diesem  Zwecke  im  Oamen  sn  dünn,  nnd  die  Binde  fadt  skh 
Tid  besser,  ^enn  man  sine  diekeie  Binde  dasu  wSUt.  Die  Binde  mass  i^idi- 
miftg  angelegt  werden  Tom  Bippenrande  bis  su  den  TVoehanteren,  daimt  der  gsnse 
Unterleib  dem  Druek  ausgesetst  wird,  ja  die  unteren  Touren  müssen  sogar  fester 
als  die  oberen  angelegt  werden.  Je  weniger  empfindlieb  das  Exsudat  ist,  am  so 
fester  kann  die  Binde  angesogen  werden  und  um  so  Ifinger  liest  man  ne  liegen, 
bei  gans  unempfindlichen  Exsudaten  bleibt  sie  permanent.  Um  dem  Dniek  der 
Bindie  ^en  Gegendruck  an  bieten,  tamponirt  m&  außerdem  die  Scheide  mit 
mehreren  Jodoformwattetampons  ans.  Je  chronischer  und  unempfindlicher  die  Ex- 
sudate sind,  um  so  dreister  kann  man  dabei  vorgehen  und  um  so  fester  die  SdMide 
tamponiren.  Die  erste  Applikation  darf  jedoiflBs  "nicht  su  energiseh  gonadit 
werden,  da  sonst  leicht  eine  Exacerbation  des  Entiündungsproceases  eintreten  kann. 
Treten  durch  die  Binde  und  Tampons  fichmenen  auf,  so  entfernt  man  diendben 
und  appUeirt  sie  am  folgenden  Tage  wieder  auf  einige  Stunden,  bis  die  P^t.  m 
gut  Tcrträgt. 

Bei  akuten  fieberhaften  Exsudaten  ist  viel  Voxsioht  geboten.  Die  Tampons 
werden  gans  fortgelassen  und  die  Binde  darf  nicht  xu  fest  angdi^  werden.  Auch 
in  diesen  FSllen  wirkt  sie  schmersstillend,  so  dass  nach  Entfernung  der  Binde  die 
Schmersen  wieder  heftiger  werden.  Jedenfalls  stört  die  Binde  nicht  die  EisapplikatioB. 

Die  günstige  Wirkung  der  Binde  kann  erklärt  werden  dadurch,  dass  sie  erstem 
gewissermaßen  die  Theüe  immobilisirt,  die  Exkursionen  und  Versehiebungen  der 
Bauehorgane  werden  behindert,  die  Athmung  nimmt  mehr  den  Typus  der  Coatal- 
athmung  an ,  und  die  Immobilinmng  wirkt  ja  bei  allen  entsflndlichen  VorgfaigeB 
schmensttttend.  Zweitens  wirkt  günstig  der  gleichmAßige  kontinuirliehe  Druck, 
der  sich  nur  durch  eine  Qummibinde  erzielen  lässt,  der  arterielle  Zuflusa  wird  be- 
hindert', der  yenöse  Abflugs  befördert  In  der  Chirurgie  wird  ja  schon  ISngst  die 
elastische  Binde  als  schmensstillendes  und  entzündunghemmendes  IGttel  angewendet 
und  hier  ist  es  ja  nur  die  Schwierigkeit  der  AppUkationsweise. 

Mit  Vortheil  kann  diese  AppUkationsweise  mit  der  Massage  yerbunden  werden. 
AusführUehe  Krankengeschichten  theile  ich  aus  Mangel  an  Raum  nicht  mit. 


m.  Herpes  zooster  bei  einem  4  Tage  alten  Kinde. 

Von 

Dl.  Lomer  (Hambuig). 

Frau  H.,  Xlpara,  wurde  von  mir  am  14.  Oktober  1888  mittels  Zange  entbun- 
den, nachdem,  bei  vollkommen  erweitertem  Muttermund,  gesprungener  Blase  und 
sehr  kr&ftigen,  Sohlag  auf  Schlag  erfolgenden  Wehen  die  Geburt  nicht  fortaehritt 
und  die  Herztöne  des  Kindes  langsamer  wurden.  Die  Ursache  der  Geburtsstörung 
war  in  einem  Hängebauch  und  dadurch  bedingter  fehlerhafter  Kopfeinstellung  sn 
suchen.  Der  Kopf  stand  im  Beckeneingang  mit  quer  verlaufender  und  stark  nach 
hinten  gerichteter  Pfeilnaht,  folgte  aber  dem  Zangenaug  sehr  leicht.  Der  krifiig 
entwickelte  Knabe  war  nicht  asphyktisch  und  gedieh  bei  Anwendung  des  Soxhlet- 
sehen  Apparates  gut. 

Am  4.  Tage  trat  bei  dem  Kinde  auf  der  rechten  Seite,  vom  Rippenbogen  bis 
zum  oberen  Drittel  des  Obersehenkels  reichend  und  ganz  streng  sieh  auf  die  eine 
Seite  beschränkend,  ein  bläschenförmiges  Exanthem  auf.  In  den  nächsten  Tagen 
kamen  neue  Bläschen  dazu  und  bald  war  die  ganze  Haut  in  der  geschilderten  Auf- 
dehnung von  einem  exquisiten  Herpes  zooster  besät  Die  Bläschen  erstreckten 
-sich  auch  auf  das  Dorsum  penis,  hier  ebenfalls  bis  an  die  Mittellinie  reichend. 
Dies  war  für  den  Hausarst,  Herrn  Dr.  Michael  (der  den  FaU  mit  beobaditete 
und  dem  ich  für  die  Mittheilung  über  den  weiteren  Verlauf  der  Siankheit  su  Dank 
verpflichtet  bin),  die  Ursache,  die  rituelle  Circumcinon,  die  am  S.  Lebenstqie 
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üblieh  ist,  auf  die  4.  Woche  zu  venehieben.  Die  einsebie  Blase  zeigte  eine  un« 
xegelm&ßige  gezackte  Form,  hob  sich  nur  wenig  von  der  Oberfl&ehe  ab  und  hatte 
zuerst  einen  klaren,  dann  einen  trüben  und  schließlich  einen  ausgeprägt  eitrigen 
Inhalt.  Das  Kind  war  dabei  ganz  ruhig,  schien  absolut  keine  Schmerzen  zu  haben 
und  nahm  an  Gewicht  zu.  Langsamer,  wie  er  gekomm^  war,  yerschwand  der 
Ausschlag.  Noch  am  10.  Tage  waren  frische  Nachschübe  von  Bläsehen  zu  sehen 
und  erst  circa  3  Wochen  nach  der  Geburt  waren  alle  Bläschen  in  Borken  ver- 
wandelt 

Nach  der  mir  zugänglichen  Litteratur  zu  urtheilen,  ist  in  so  frühem  Lebens- 
alter der  Herpes  zooster  noch  nicht  beobachtet  worden.  Bohn  (Arch.  f.  Kinder» 
heilkunde  Bd.  II  p.  18)  sah  ihn  im  5.  und  7.  Lebensmonat  bei  Säuglingen  und 
beobachtete  gleichfalls,  dass  der  Process  ohne  jegliche  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens verliefi  so  dass  es  ihm  schien,  als  ob  in  so  frühem  Alter  nur  die  vasomo* 
torischen  Nervenfasern  betroffen  würden,  während  die  sensiblen  noch  unbeläieiligt 
blieben. 

Der  Ausdehnung  nach  müsste  man  unseren  Fall  wohl  als  einen  Lumbo-abdo- 
mino-femoralis  bezeichnen. 

Bezüglich  der  Ätiologie  wäre  vielleicht  daran  zu  denken,  dass  durch  den  Ge- 
burtaakt  eine  Quetschung  oder  Zerrung  einzelner  Nervengebiete  erfolgt  Es  lag 
aber  nichts  vor,  was  für  diese  Annahme  gesprochen  hätte,  speeieU  war  die  Zangen- 
eztraktion  eine  spielend  leichte  gewesen  und  Druckstellen  waren  am  kindlichen 
Körper  nicht  in  auffallender  Weise  vorhanden. 

Die  Mutter  des  Kindes,  eine  sehr  intelligente,  vorurtheilsfreie ,  den  Kreisen 
der  Gesellschaft  angehörende  Dame,  erzählt  nun  aus  ihrer  Schwangerschaft  folgen- 
den VorfalL  Als  sie  im  3.  Monat  gravida  war,  empfing  sie  den  Besuch  eines 
Freundes  ihres  Hauses,  der  an  hochgradiger  Gürtelrose  litt  Der  Betreffende  hatte 
sich  sehr  lange  über  seine  Krankengeschichte  unterhalten  und  eine  ziemlich  rea- 
listische Schilderung  seines  Leidens  gegeben,  so  dass  die  Dame  sich  ein  lebhaftes 
Bild  davon  gemacht  hatte  und  den  ganzen  Tag  mit  gemischten  Gefühlen  von  Ekel 
und  Mitleid  daran  denken  musste. 

Da  der  Herpes  zooster  eine  Nervenaffektion  ist,  über  deren  Entstehung  wenig 
bekannt  ist,  und  da  andererseits  über  den  Einfluss  psychischer  Erregungen  der 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  auf  die  Frucht  (sogenannte  Versehen)  die 
merkwürdigsten  Beobachtungen  gemacht  sind,  so  glaubte  ich  die  Angaben  der 
sehr  gebildeten  Dame  hier  mittheilen  zu  müssen.  Einen  ursächlichen  Zusanmien- 
Iiang  anzunehmen,  läge  indess  gerade  in  diesem  Falle  be^nders  fem,  da  man  nicht 
verstehen  könnte,  warum  der  Effekt  der  psychischen  Erregung  erst  nach  ca.  V2  ^^ 
auftrat. 

1)    E.  Bumm   (WOrzburg).     Zur  Ätiologie   der  septischen 

Peritonitis. 

München,  J«  ▲•  Ftnsterllil,  1889. 
Wenn  man  heut  zu  Tage  einen  Foitschritt  in  der  Lehre  von 
der  Peritonitis,  sei  es  der  puerperalen,  sei  es  der  postoperativen,  er- 
langen will,  so  giebt  es  nur  den  Weg  bakterieller  Forschung.  Die 
Semiotik,  die  klinischen  Erscheinungen  sind  bekannt,  jetzt  gilt  es, 
gleichen  Schritt  zu  halten  mit  der  schnell  fortschreitenden  Bakterio- 
logie. Freilich  wird  dies  dem  Praktiker  oft  schwierig  und  auch  da- 
durch verleidet;  dass  gerade  in  der  Bakteriologie  Vieles  voreilig  und 
ohne  rechte  Kritik  publicirt  wird.  Man-  weiß  desshalb  oft  nicht,  ob 
eine  »Thatsachee  lange  eine  Thatsache  bleibt.  Es  ist  besonders  an- 
«uerkennen,  dass  sich  junge  Forscher,  die  aus  der  praktischen 
Gynäkologie  hervorgegangen  sind,  der  bakteriologischen  Seite 
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der  gynäkologischen  Pathologie  zuwenden.  Unter  diesen  Fotschem 
nimmt  Verf.  eine  hervoiiagende  Stellung  ein.  —  Nach  ihm  ist  zwar 
der  Ausdruck  septische  Peritonitis  viel  gebraucht,  aber  bezeichnet 
nicht  stets  Dasselbe.  Die  puerperale  septische  Bauchfellentzündung 
ist  stets  die  Folge  von  Streptococcusinvasion.  Welches  freilich  die 
Wege  der  Infektion  sind  vom  Grenitaltractus  bis  in  das  Peritoneum, 
ist  noch  nicht  klar.  Serienschnitte  müssen  hier  Aufschluss  schaffen. 
Verf  fand  die  Tuben  frei.  Dies  ist  dem  Verf.  für  puerperale  ^kUe 
sicher  zuzugeben.  Hier  muss  der  starken  Entwicklung  der  Blut- 
gefaBe  in  der  Schwangerschaft  die  starke  Entwicklung  der  Lymph- 
gefäße parallel  gehen.  Somit  werden  hier  besonders  günstige  Be- 
sorptions-  bezw.  Infektionsverhältnisse  existiren.  In  gynäkologischen 
Fällen  aber  können,  wie  sich  Ref.  öfter  überzeugte,  die  normalen 
Tuben  der  Weg  sein  für  die  gefährlichste  Infektion  vom  Uterus  aus 
nach  der  Peritonealhöhle  hin.  Bei  der  puerperalen  Streptokokken- 
peritonitis findet  man  bei  akutem  Verlaufe  dünne,  flockige,  hellgelbe, 
geruchlose  Flüssigkeit,  während  das  Peritoneum  auffallend  wenig 
verändert  ist.  Die  Streptokokken  sind  hier  und  überall  im  Korper 
nachzuweisen.  Dieses  Exsudat  besitzt  eine  hohe  Infektiosität,  was 
Verf.  experimentell  am  Kaninchenperitoneum  feststellte. 

Bei  langsamem  Verlauf  in  puerperio  ist  das  Exsudat  eiterähn- 
lieh.  Dieser  Eiter  ist  nicht  so  virulent.  Während  diese  Art  Perito- 
nitis bei  Puerperalfieber  die  Regel  ist,  handelt  es  sich  bei  den  post- 
operativen Peritonitiden  meist  um  etwas  Anderes.  Hier  findet  man 
in  dem  übelriechenden  Peritonealexsudat  nicht  etwa  einen  Mikro- 
organismus, sondern  ein  Gemisch.  Der  Verf.  züchtete  daraus  Sta- 
phylokokken, auch  einmal  Streptokokken  und  Stäbchen,  also  wohl 
Saprophyten.  Die  Infektion  mit  diesen  Gemischen  zeigte  sich  bei 
der  Infektion  der  Kaninchenserosa  nicht  so  infektiös.  Es  ist  also 
die  postoperative  Peritonitis  nicht  eine  Streptokokkenperitonitis,  wie 
die  puerperale,  Verf.  nennt  sie  »putride  Peritonitisa.  Betre&  der 
Entstehung  dieser  letzteren  Form  theilt  Verf.  die  Anschauungen  der 
meisten  jetzigen  Operateure.  —  Verf.  unterscheidet:  1)  aseptische 
(gutartige)  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  mechanische,  chemische, 
thermische  Beize,  ohne  Bakterien;  2)  septische  Peritonitis, 
a)  Streptokokkenperitonitis,  b)  putride  Peritonitis;  3)  specifische, 
also  z.  B.  tuberkulöse  Peritonitis. 

Ist  auch  wohl  dem  Verf.  selbst  am  meisten  klar,  daas  hiermit 
diese  Frage  nicht  definitiv  beantwortet  ist,  so  hat  er  doch  gewiss  den 
lichtigen  Weg  beschritten,  um  zu  guten  Resultaten  zu  kommen. 

Frltseh  (BresUu). 

2)  A.  Auvard  (Paris).     Travaux  d'obst^trique. 

(Tray.  in^its  1888.  Bd.  L) 
1)  Adipose  et  Puerp^ralit^. 

Unter  dem  Worte  »Puerp^ralitic  versteht  A.  die  Zeit  vom  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  der  Laktationsperiode.   Be« 
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süglich  des  Einflusses  dei  i^PueiperaUtät«  auf  die  Fettentwicklung 
vertritt  A.  die  Ansicht,  dass  Schwangerschaft  und  Laktation  dieselbe 
begünstigen  auf  Grund  einer  Yerlangsamung  des  Stoffwechsels,  wäh- 
rend die  Bückbildungsperiode  des  Uterus  einen  entgegengesetzten 
Einfluss  ausübt. 

Was  nun  umgekehrt  die  Einwirkung  der  Fettsucht  auf  die  »Puer- 
peralitätt  betrifft,  so  sind  die  Ansichten  A.'s  folgende:  Starke  Fett- 
ansammlung  ist  eine  Ursache  der  Sterilität ;  auch  prädisponiren  fette 
Frauen  zu  Abort;  die  Austreibungsperiode  verzögert  sich  in  Folge 
geringerer  Arbeitsleistung  der  Uterusmuskulatur.  Eklampsie  und 
Septikämie  soll  mit  Vorliebe  fette  Personen  betreffen. 

Diesen  ungünstigen  Einflüssen  seien  zumal  solche  fettreiche 
Frauen  ausgesetzt,  die  zu  gleicher  Zeit  anämisch  sind. 

2)  Micanisme  de  la  sortie  des  ipaules. 

A.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  anderer  Autoren,  wonach  für 
gewöhnlich  die  vom  befindliche  Schulter  zueist  geboren  werde.  Dem* 
gemäfi  solle  man  bei  Lösiuig  der  Schultern  auch  immer  versuchen, 
dem  natürlichen  Vorgänge  folgend,  die  hintere  Schulter  zuerst  frei 
zu  machen. 

3)  Tamponement  intra-utirin. 

Im  Wesentlichen  beschäftigt  sich  diese  Abhandlung  mit  dem 
Dührssen'schen  Verfahren.  Nach  A.  ist  Leroux  (1776)  der  Erste 
gewesen,  der  über  eine  zur  Blutstillung  ausgeführte  Tamponade  des 
Uterus  berichtet;  später  gerieth  das  Verfahren  in  Vergessenheit. 

An  der  Hand  von  Krankengeschichten,  darunter  9  nach  Dührs- 
sen,  wird  die  Zweckmäßigkeit  des  Verfahrens  näher  beleuchtet. 

4)  Contributions  k  l'^tude  des  annexes  ovulaires  et  k 
Celle  de  la  dilivrance,  des  d6chirures  vulvaires  apr^s 
l'accouchement  et  de  la  hauteur  de  Tutirus  pendant  le 
post  partum. 

Im  Anschluss  an  130  Geburtsgeschichten  schildert  A.  sehr  genau 
seine  diesbezüglichen  Beobachtungen,  die  für  weitere  Statistiken  von 
Werth  sein  dürften. 

Dieselben,  zum  Theil  in  Tabellenform,  erstrecken  sich  auf  fol- 
gende Punkte: 

1)  Eihäute:  Retention,  OröBenverhältnisse  und  Sitz  der  Placenta, 
Verhalten  der  Eihäute  während  der  Geburt,  Hämorrhagien  der  Ei- 
häute, ChoriongefäBe,  falsches  Fruchtwasser  an  der  Nachgeburt. 

2)  Placenta:  Verschiedene  Formen,  Kotyledonen,  Vasa  aberran- 
tia,  Placenta  marginata,   Placentarhämorrhagien,  Ealkeinlagerungen. 

3)  Nabelschnur:  Länge,  Insertion,  Schultze'sche  Falte,  Tor- 
sionen, Knoten. 

4)  Verschiedenes :  Geburt  der  Placenta,  Verletzungen  der  äußeren 

Genitalien ,  Hochstand  des  Uterus  im  Wochenbett. 

Hejder  (Leipzig). 
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3)  Bloch  (Zürich) .    Über  den  Bau  der  menschlichen  Placenta. 

I.  Theü. 

'   (Aus  »Beiträge  zur  pathologuehen  Anatomie  und  lur  allgemeinen  Pathologie«.) 

Dem  Verf.  stehen  acht  zum  Theil  injicirte  Placenten,  alle  in 
guter  Verbindung  mit  dem  Uterus^  zur  Verfügung.  Auf  rein  anato- 
mischem Wege  klärt  der  Verf.  manche  bis  jetzt  streitige  Punkte  auf. 
Das  Ergebnis  der  mühevollen  Arbeit  ist  in  Kurzem  folgendes:  Ent* 
gegen  den  Anschauungen  Ruge's,  dass  zwischen  den  Zotten  oft 
auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Blut  zu  finden  sei,  konstatirt  B. 
an  der  Hand  vieler  sorgfaltig  erhaltenen  Präparate,  dass  in  den 
Zwischenzottenräumen,  auch  wenn  die  Zotten  noch  so  nahe  an  ein- 
ander gedrängt  sind,  Blut  regelmäßig  und  zwar  gleichmäßig  vertheilt 
zu  sehen  ist.  Die  äußerst  sorgfältig  injicirten  Präparate,  verbunden 
mit  der  genauesten  Sichtung  dünner  Serienschnitte,  ermöglichten  es 
dem  Verf.,  den  Zusammenhang  zwischen  den  mütterlichen  GrefilBen 
und  den  Zwischenzottenräumen  darzuthun.  Die  Arterien  verlaufen» 
indem  sie  keine  oder  nur  spärliche  Seitenäste  abgeben,  direkt  in  die 
großen  intervillösen  Bäume,  ohne  Kapillaren  zu  bilden.  Es  besteht 
also  ein  mütterlicher  Zwischenzottenkreislauf,  die  Arterien  führen  das 
Blut  zu,  die  Venen  ab. 

In-  Bezug  auf  das  Hyalin  oder  das  sogenannte  kanalisirte  Fibrin 
schließt  sich  Verf.  den  Ansichten  Langhans'  an. 

Die  Deciduazapfen  bestehen  aus  Bindegewebe  und  Deciduazellen, 
sie  gehen  als  Balken  von  der  Decidua  serotina  aus  und  durchkreuzen 
die  Placenta,  um  im  Bindegewebe  zwischen  Chorion  und  Amnion  zu 
endigen.  Diese  Zapfen  enthalten  nun  in  ihren  Anfängen  mütterliche 
Gefäße;  später  sind  sie  eigenthümlicherweise  gefäßlos.  Das  fötale 
Balkengewebe  hing^en  besteht  aus  bloßem  Bindegewebe,  welches 
relativ  zahlreiche  fötale  Gefäße  enthält.  Beide  Zapfenarten  ver- 
schmelzen mit  einander  und  dienen  dadurch  ganz  wesentlich  zur 
Fixation  der  Gewebselemente  in  der  Placenta. 

Debnumer  (Frauenfeld}. 

4)  J.    Rouvier    (Beirut,    Syrien).      Beziehungen    zwischen 

Malaria  und  Ernährung  an  der  Brust. 

(Arch.  de  toeol.  1889.  Mai.) 
R.  berichtet  aus  seinen  Erfiihrungen ,  dass  eine  an  Malaria  lei- 
dende Amme  diese  Krankheit  nicht  auf  den  Säugling  übertrage,  woU 
aber  .sei  ein  Wechsel  der  Amme  anzurathen,  da  der  Säugling  leicht 
an  gastrischen  Störungen  erkranke.  Leiden  Amme  und  Säugling  an 
Malaria,  so  ist  der  eine  Theil  inuner  unabhängig  vom  anderen  er* 
krankt.  Beim  Säugling  kann  die  Krankheit  leicht  verkannt  und 
unter  der  Diagnose  Krämpfe,  Gastroenteritis  u.  A.  eine  unrichtige 
Behandlung  eingeleitet  werden.  Wegen  des  üblen  Einflusses  der 
Milch  der  erkrankten  Amme  auf  den  kindlichen  Verdauungstract  soll 
auch  hier  eine  gesimde  Amme  angenommen  werden.  Ferner  kommen 
Fälle  vor,  wo  der  Säugling  allein  erkrankt  ist.    R.  wendet  bei  der 
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Behandlung  der  Malaria  beim  Säugling,  da  derselbe  Chinin  per  ob 
nicht  verträgt,  hypodermatische  Injektionen  an.      Eejder  (Leipzig). 


5)  E.  Blano  (Lyon).     Über  die   Art  der   Anwendung  des 

Chlorais  bei  der  Eklampsie. 

(Areh.  de  toeoL  1889.  Juli) 
B.  empfiehlt,  das  Chloral  durch  eine  Schlundsonde  dem  Magen 
zuzuführen,  indem  man  die  Zahnreihe  mittels  Keil  aus  einander  hält 
oder  aber  das  Rohr  durch  die  Nase  einführt,  dabei  sich  versichert, 
dass  man  nicht  in  den  Larynx  gekommen  ist.  9 — 10  g  sei  die  mitt- 
lere Dosis,  die  nach  Bedarf  auf  16  und  18  g  in  24  Stunden  gestei- 
gert werden  kann.  Bei  schwerer  Albuminurie  in  der  Schwanger- 
schaft empfiehlt  B.  die  prophylaktische  Verabreichung  von  3 — 4  g 
per  Tag.  Um  Erbrechen  zu  vermeiden,  soll  die  einzuführende  Lö- 
sung nicht  zu  koncentrirt  sein,  nicht  über  1 :  40  oder  1 :  30. 

Heyder  (Leipsig). 

6)  O.  Bosenbach  (Breslau).  Über  hysterisches  Luftschlucken, 

Rfilpsen.und  respiratorisches  Plätschern  im  Magen. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  14  und  15.) 
Das  Symptom  der  Hysterie,  mit  dem  sich  die  vorliegende 
Arbeit  befasst,  besteht  im  Wesentlichen  in  einem  Hin-  und  Her* 
bew^en  von  Luftmengen,  die  sonst  nur  bei  dem  Ablauf  der 
Funktionen  des  Verdauungstractes  zufällig  in  Bewegung  gerathen, 
für  gei^öhnlich  aber  durch  den  Willen  nicht  beliebig  in  Cirkulation 
gesetzt  werden  können.  Wir  vermögen  nicht,  Luft  zu  schlucken, 
wir  können  eben  so  wenig  beliebig  Luft  in  den  Magen  eintreten 
lassen  oder  auf  Verlangen  Gas  durch  Ructus  aus  dem  Magen  aus- 
treten zu  lassen  oder  Magencontenta  ohne  vorherige  Beizung  des 
Rachens  herauszubefördern.  (Bef.  kann  sich  mit  diesen  Behaup- 
tungen nicht  einverstanden  erklären,  da  ihm  mehrere  Personen,  und 
zwar  durchwegs  männlichen  Geschlechts,  bekannt  sind,  denen  es  ein 
Leichtes  ist,  alle  die  Phänomene  jeder  Zeit  imd  beliebig  oft  an  sich 
selbst  durch  den  bloBen  Willen  herbeizuführen.)  Dasselbe  gilt  von 
dem  eigenthümlichen  Gurren  —  Gargouillement  — ,  welches  Hyste- 
rische, oft  auf  weite  Distanzen  hörbar,  ertönen  lassen. 

Nachdem  Verf.  sich  bemüht  hat,  den  hysterischen  Charakter 
dieser  Erscheinungen  zu  begründen,  geht  er  zur  physiologischen  resp. 
pathologischen  Aaalyse  derselben  über  und  sagt  bezüglich  des  Luft- 
schluckens, es  findet  nicht  ein  Hinabschlucken  von  Luft,  sondern 
nur  ein  Eintreiben  der  in  die  Speiseröhre  eingetretenen,  sie  aus- 
füllenden Luftmenge  unter  ganz  veränderten  Druckverhältnissen  im 
Thorax  statt.  Das  sogenannte  Luftschlucken  ist  ein  Analogon  der 
das  Brechen  einleitenden  Bewegungen. 

Über  die  Momente,  welche  dem  Zustandekommen  des  hyste- 
rischen Buctus  und  das  Plätschern  zu  Grunde  liegen,  macht  Verf. 
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in  seinen  bezüglichen  Eiörterungen  keine  positiven  Angaben,  wenig- 
stens keine  solchen,  die  über  Vermuthungen  hinausgehen.  Was  die 
Therapie  anlangt,  so  ist  das  Hauptaugenmerk  natürlich  auf  das  Grund- 
leiden, die  Hysterie,  zu  richten;  lokal  könnte  von  der  Anwendung 
des  elektrischen  Pinsels  Besserung  dieser  Zustände  zu  erwarten  sein. 
Schließlich  meint  Verf.,  dass  solche  Fälle  dankbare  Objekte  für 
die  Hypnose  abgeben  würden.  Brnschma»  (Wien). 

7)  NeswedskL   Über  beständige  BespOlung  der  Scheide  bei 
fauligen  Erkrankungen  des  Wochenbettes. 

(Medicinisehe  Rundsehau  1889.  No.  6.  [RoBsisch.]) 
Der  Verf.  erwähnt  selbst,  dass  diese  Behandlung,  von  Snegirew 
empfohlen,  wenig  Anklang  gefunden  hat  und  außerhalb  Buselands 
nur  Yon  Pinard  angewendet  wird.  Sie  besteht  in  beständiger  Be- 
spülung der  Scheide  mit  einer  38^  R.  warmen  Karbolsäurelosung 
vermittels  des  Apparates  von  Morosow.  Der  Verf.  schreibt  dem 
Verfahren  folgende  günstige  Folgen  zu :  Die  Gebärmutter  verkleinert 
sich  schnell,  die  Schmerzen  werden  bald  geringer,  die  Absonderungen 
verlieren  ihren  üblen  Geruch,  die  Schlaflosigkeit  weicht,  die  Tempe- 
ratur fällt,  obgleich  die  SchweiBabsonderung  stärker  wird,  es  bleiben 
keine  entzündlichen  Ablagerungen  zurück. 

Indess  hat  das  Verfahren  auch  seine  Nachtheile :  Es  treten  bald 
Karbolsäurevergiftungsersc^nungen  ein  (Temperaturfall  und  karbol- 
haltiger  Urin],  einmal  in  höherem  Grade,  so  dass  die  2^ige  Losung 
mit  einer  Ij^  igen  vertauscht  werden  musste.  Ferner  saugte  sich  die 
Schleimhaut  der  Scheide  so  fest  in  die  Öffnungen  des  Apparates  ein, 
dass  bei  der  Entfernung  stets  Verletzungen  der  Scheidenschleimhaut 
eintraten.  Endlich,  trotz  lange  dauernder  Berieselung  (in  einem  Falle 
bis  zu  1^2  Monaten]  starb  von  5  Kranken  eine,  i^^rend  eine  Kranke, 
welche  nach  5  Tagen  sich*  weigerte,  die  Berieselung  fortsetzen  zu 
lassen,  genas.  BetaaaH  (Kiew). 


8]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitiung  vom  18.  Mftn  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

I.  Herr  Hennig:  Über  die  drüsigen  Einrichtungen  der  Tuben- 
flchleimhaut. 

Bei  der  hohen  physiologischen  Bedeutung  der  Eileiter  war  eine  noehmalige 
Beleuchtung  ihres  Inneren  geboten,  ehe  Bedner  an  die  Darstellung  des  Katanhes 
derselben  gehen  konnte.  Seine  erste  Darlegung  fand  in  Besug  auf  den  feineren 
Bau  der  Schleimhaut  Widerspruch  bei  He  nie  und  bei  Luschka.  Man  nahm 
an,  dass,  was  H.  als  drasige  Einsenkungen  beschrieben,  Alles  auf  Bilder  von  Quer- 
schnitten der  Längsfalten  hinauslaufe. 

Doch  schon  £e  Darstellung  Rokitansky's  von  der  normalen  Schleimhaut 
wann  sie  durch  Tubensohwangerschaft  in  Anspruch  genommen  wird,  deutete  auf 
die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  primärer  Blindgänge,  welche  in  der  Schwanger- 
schaft sekundäre  Venrielfältigung  erfahren  wOrden. 
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H.  fertigte  nun  Schräg-,  L&ngs-  und  besonders  Flächenschnitte  an  (»der  Katarrh 
der  inneren  weiblichen  Oeschleohtstheile«,  2.  Ausg.  Leipsig,  Engelmann  p.  137. 
1870.  Derselbe:  »Studien  über  den  Bau  der  menschlichen  Placentae  das.  1872 
Taf.  VI  Fig.  1  —  Ton  einer  Jungfrau  —  und:  »Die  Krankheiten  der  Eileiter« 
Stuttg.  Enke.  1876.  p.  105  —  Tubenschwangerschaft).  Auch  hier  stieß  er  auf 
einen  Zweifler  (Leopold),  welcher  die  Querschnitte  der  Hohlräume  fOr  flach  ab- 
geschnittene Papillen  der  Schleimhaut  ausgab,  obgleich  in  sämmtlichen  Hennig- 
sehen  Präparaten  Ton  einem  Gewebe  im  Inneren  der  cylindrischen  Ton  Epithel 
eingefassten  Käume  außer  einseinen  lose  darin  schwimmenden  Cjlinderepithelien 
keine  Spur  lu  entdecken  ist. 

Hierauf  erklärte  £..  Schuchardt  alles  drasenähnliche  im  Eileiter  far  lym- 
phatische Kanäle  und  Spalträume,  spaltf&rmig  yersogen  oder  platt  rundlich,  aus- 
gekleidet mit  einer  kontinuirlichen  Lage  »niedriger  kubischer  epithelähnlicher  Zellen 
mit  kleinen  rundlichen  Kernen  »in  der  MuskeUchicht«  auch  des  Fruchtsackes  der 
schwangeren  Tube. 

Embryologisch  ist  bekanntlich  die  Tube  nur  das  Anfangsstaok  des  Uterus; 
beide  Kanäle,  doppelt  angelegt,  enden  im  Scheidenschlauche,  rücken  in  der  Mitte 
an  einander  um  in  yerschiedenen  Säugerklassen  in  yerschiedener  Strecke  mit  ein- 
ander SU  verschmelsen.  Nur  die  uterine  Strecke  bildet  in  Erwartung  der  späteren 
Nestbildung  im  Falle  von  Schwangerschaften  erblich  sich  fortpflaniende  regel- 
mäßige drüsige  Vorrichtungen  aus.  Beim  Schweine  sind  Tubendrüsen  auch  außer 
der  Gebärmutter  im  Eileiter  su  finden  —  beim  Maulwurfe  sah  sie  Fr.  Leydig, 
wo  sie  Kundrat  leugnet,  während  Letsterer  sie  der  Hatte  susprieht.  Beim  Reh 
sieht  sich  der  Drüsengehalt  auf  die  dem  Uterus  benachbarte  Strecke  der  Eiröhre 
surück  (Hennig),  doch  finden  sich  auch  beim  Affen  drüsige  HoUgänge  im  Ver- 
laufe des  Eileiters.  Beim  Frosche  erfahren  die  Eileiterdrüsen  während  der  Tragseit 
höhere  Entwicklung  (E.  Neu  mann,  »das  Flimmerepithel  der  Bauchhöhle«). 

Konform  damit  äußert  J.  Bland  Sutton  (Trans.  Obstetr.  Soc.  London,  Vol. 
XXX)  für  den  Menschen:  »The  so-called  rugae  of  these  tubes  are  really  glandulär 
dererticula,  whose  funktion  is  to  secrete  an  albuminous  material  comparable  to  the 
albumen  of  an  eg^.« 

Das  nicht  beständige  und  individuell  verschieden  quantitative  Vorkommen  von 
Drüsen  im  Eileiter  wiederholt  sich  im  unteren  (hinteren)  Stücke  der  Müller' sehen 
Fäden,  in  der  Scheide.  Dennoch  sagt  v.  Preuschen:  »Einfache  schlauchartige  Ein- 
stülpungen und  Krypten  mit  mehreren  schlauchartigen  fingerförmigen  Aiüiängen 
finden  sich  in  der  Vagina  fast  bei  aUen  Individuen,  manchmal  sehr  spärlich.« 
Hennig  traf  sie  regelmäßig  allerdings  nur  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  im 
Fundus  vaginae  und  im  Scheideneingange. 

Eine  Bestätigung  des  Gesagten  nun  bringen  die  krankhaften  Umbildungen 
im  Eileiter  —  erstUch  die  Cystchen,  bisweilen  sahireich,  in  radiären  Reihen  ge- 
stellt in  der  trompetenförmigen  Bauchmündung  der  Tube  älterer  Frauen  (H.). 

Femer  sagt  Alban  Doran  besüglich  des  Papilloms:  »Whether  the  growths 
arose  from  papillomata  or  direet  from  the  mucous  membrane,  I  believe  that  it  is 
most  probable  that  the  tubulär  bo dies  in  Fig.  3,  PI.  XIV  (Trans.  PathoL  Soc. 
Lond.  1888)  were  originaUy  devdoped  from  the  glands  of  the  tubal  mucous 
membrane.  I  have  no  doubt  that  in  the  Fallopian  tube  glands  exist.«  Und  vorher, 
in  Besug  auf  Lubarsch'  Darstellung  vom  Ursprünge  des  primären  Üeumkrebses 
(Virch.  Areh.  1888) :  »I  detected  (im  Beginne  des  Eileiterkrebses)  two  or  three  well- 
formed  tubules,  lined  with  oolumnar  ciliated  epithelium  and  surrounded  by  a  wide 
area  of  large  cells.  In  this  area  some  of  the  flat  eells  were  arranged  as  though 
they  represented  tubules  choked  with  epithelium.  This  would  indicate  that  iJ^e 
disease  arose  from  the  epithelium  of  glands  connected  with  the  tubal  mucous  mem- 
brane. The  cancer-tissue  resembled  gland-cancer  elsewere  rather  than  epithdioma 
of  a  mucous  or  other  free  surface«  (Alban  Doran).  Dabei  ist  die  gelegentUohe 
Neubildung  von  Drüsen  nicht  ausgeschlossen.  A.  Martin  ist  noch  nicht  von 
primären  Drüsen  übeneogt;  beim  chronischen  Katarrhe  der  Tubenschleimhaut  er- 
scheine die  Wand  durch  Ausbuchtimgen  der  Sehleimhaut,  die  su  einer  mächtigen 
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EntCütang  ihrer  Oberfläche  dringe,  Ton  Reeestas  in  einer  Weise  dtudisetsty  die 
anf  das  frappanteste  an  die  Erosionen  der  Portio  yaginalis  erinnern.  »Hier  wie 
dort  sehen  wir  drüsen ähnliche  Ansstfllpungen  in  einer  nonnal  drOsenloaeD 
Oberfläche  sieh  entwickeln«  [doch  besitit  die  Portio  bekanntlidi  knne  Drüsen  nach 
Hennig].  »Hier  wie  dort  sind  diese  Beeessns  mit  Cylinderepitliel  bedeckt;  sie 
dringen  in  die  Tiefe,  durchwachsen  die  unter  dem  Reise  dieser  Einwanderong  aidi 
vermehrende  Wand,  schnüren  sich  ab  und  können  nidit  nur  eine  Drüsenentwieklang^ 
sondern  auch  Cystenbildung  (Retentionscysten)  Tortäuschen.« 

Münster  und  Ortmann  (Arch.  f.  Gynäk.  29,  97)  bilden  ebenfüls  »drüsen- 
ähnlich  abgesperrte  Nester  der  mit  einander  rerwachsenden  Schleimhautftltehen« 
in  Schwangerschaft  und  bei  Tuberkulose  der  Tuben  ab. 

Schließlich  sei  erwähnt,  dass  Robin  und  Ca  diät  (1875)  die  Ringmuakel- 
Schicht  des  interstitiellen  Theiles  der  Tube  in  Abrede  stellen,  während  Hennig 
am  Ost  uterin.  einen  Sphinkter  entdeckt  hat;  dagegen  fanden  sie  »AlTOolen  am 
Grunde  der  Furchen  im  PaTillon«. 

Diskussion.  Herr  Sänger:  Die  Fragestellung  sei  nicht,  ob  in  der  Sehleim- 
haut der  Tuben  einselne,  spärliche  Drüsen  Yorkämen,  wie  in  der  Sdileimliaat  der 
embryogenetiseh  gleiehwerthigen  Scheide,  sondern  ob  der  bekannte  Bau  der  erslercD 
überhaupt  ein  drüsiger  oder  papillärer  seL 

Im  Grunde  sei  der  Streit  müfiig,  man  könne  die  Pa|nllen  als  aiugestfl^Ae^ 
umgekehrte  Drüsen  ansehen  mit  dem  Endsweck  größerer  FläehenbilduBg.  ^^IHe 
Einsenkungen  swischen  den  Papillenästen  haben  mit  wirkliehen  Drüsen  große  Ähn- 
lichkeit; dicMdursahl  der  Anatomen  und  Gynäkologen  sei  aber  doch  der  Ansieht^ 
dass  diese  nur  scheinbare  seien. 

Am  besten  kann  man  sich  von  dem  rein  faltigen  Bau  der  Tubensrfileimhant 
an  Längsschnitten  überseug^,  besonders  nach  Ausweitung  des  Tnbeneehlaocbes 
wie  bei  Hydrosalpinx.  Niehts  spreche  aber  mehr  gegen  die  Drüsentheorie  als  ge- 
rade die  große  Seltenheit  primärer,  epithelialer  Neubildungen  in  der  Tube  und 
deren  papillärer  Charakter.  Auch  die  Bildung  Ton  kleinen  Cysten  der  TubenscUdm- 
haut  habe  echt  drüsigen  Bau  nicht  nothwendig  sur  Voraussetsung. 

Herr  Hennig:  Die  letzteren  müssten  seiner  Meinung  nach  eben  so  entstdien 
wie  die  »Ovula  Nabothi«,  nämlich  aus  Drüsen. 

Herr  Zweifel  verweist  auf  die  Veit-Ruge 'sehen  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  letzteren,  die  durchaus  nicht  aus  präformirten  Drüsen  ausgehen, 
sondern  »drüsenähnliche«  Bildungen  ganz  anderen  Ursprunges  seien  und  durdi 
Epithelwucherungen  der  tieferen  Schichten  erklärt  werden. 

Herr  Hennig,  man  könne  die  Mündungen  von  Drüsen  der  Portio  vaginalis 
sogar  mit  bloßem  Auge  wahrnehmen. 

Herr  Döderlein,  die  von  Martin  und  Orthmann  beschriebenen  atypisdien 
DrOsenwucherungen  seien  pathologische  Bildungen,  bewiesen  also  nichts  für  den 
normalen  Bau  der  Tubenschleimhaut.  Bei  der  häufigsten  Form  der  ^^pingilK 
der  gonorrhoischen,  verlören  die  Papillen  ihr  Flimmerepithel,  verdickten  sieh  kolbig, 
verklebten  mit  einander;  dazwischen  blieben  in  den  tie&ren  Einsenkungen  iwisefaea 
den  Papillen  die  Epithelien  erhalten,  wodurch  der  Ansehein  drüsiger  Bildungen 
erweckt  werde. 

Herr  Sänger,  wolle  noch  ein  weiteres  histologisches  Moment  gegen  die  Drfises- 
theorie  anführen,  nämlich,  dass  das  Tubenepithel  überall  gleich  hoch  und  glei^ 
flimmernd  sei,  wShrend  es  wenn  die  interpapillären  Einsenkungen  Drüsen  wären, 
es  niedriger  werden  und  die  Flimmern  verlieren  müsste. 

n.  Herr  Hennig:  Über  den  peripheren  Eisack  bei  doppelten  £i- 
blasen  des  menschlichen  Einlings. 

Dass  sieh  bisweilen  bei  einer  Fruöh^eburt  zwei  Blasen  im  Muttemnnd 
stellen^  hat  bisher  fast  nur  klinische  Erwähnung  gefunden.  Doch  sdion  Jörg 
widmete  dieser  Eigenthümlichkeit  einen  Aphorismus.   Er  nahm  an,  dass  in  solchem 
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Falle  der  AUantoissack ,   welcher  beim  Menschen  in  der  frQhesten  Embryoieit  bis 
auf  die  Placentarstelle  yereehwinden  soll,  sich  bald  minder  bald  mehr  erhalte. 

Redner  hat  in  einem  früheren  Aufsatse  (»Angebome  Lues  und  die  Allantois«  ^) 
sunftchst  nur  auf  das  Morphologische  dieser  Vorkommnisse  eingehen  können, 
da  zur  chemischen  Analyse  es  an  Material  der  Eisackflüssigkeit  gebrach. 

Doch  darf  das  Hierhergehörige  des  Zusammenhangs  wegen  aufgeführt  werden. 

Bekanntlich  finden  wir  nachdem  sieh  iwei  Blasen  cur  Geburt  gestellt  haben, 
den  Amnionsack  in  beträchtlicher  Strecke  oder  gans  Yom  Chorion  geschieden ;  nur 
am  Nabelstrange  laufen  beide  Säcke  lusammen.  B.  Schultse  fand,  dass  der  Ort 
de«  Nabelbläschens  auf  die  Stelle  Einfluss  hat,  an  welcher  sich  das  Chorion  vom 
Amnion  scheidet  An  der  Stelle  nun,  wo  das  Chorion  die  Schafhaut  verläset,  hört 
die  Zwischenschicht,  der  Yon  gallertigen  Fäden  durchsogene  »Eiweißraum«  auf, 
welcher  gewöhnlich,  bei  einfacher  Fruchtblase,  die  Lage  vertritt,  längs  welcher  sieh 
in  frühester  Embryoieit  die  Allantois  nach  der  serösen  Hülle  begiebt  Später 
fand  Xölliker  vom  Epithel  der  Allantois  beim  Menschen  keine  Spur  mehr. 

Doch  bereits  Bidder  sagt:  »Stellenweis,  mehr  in  der  Nähe  des  Nabelstrang- 
ansatses  am  Kuchen,  trifft  man  Inseln  oder  wirkliche  Blasen,  in  welchen  eine 
größere  Menge  schleimiger  Sulse  die  genannten  Eihäute  weiter  aus  einander  hält« 

Auch  am  Nabelstrange  kommen  Wasserbälge  vor,  welche  auf  Überbleibsel  der 
Allantois  hinweisen. 

H.  fand  nun  bei  »getrennten  Eihäuten«  beide  Blätter  des  peripheren  Wasser- 
sackes  ungefähr  gleich  dick  (gegen  0,5  mm),  an  den  Oberflächen  schleimig- 
schlüpfrig,  das  parietale,  dem  Chorion  angeheftete  Blatt  leichter  verschiebbar  und 
streckenweis  ablösbar  als  das  viscerale  (amniotische)  Blatt 

Sind  nun  diese  beiden  der  Wasserhöhle  sugekehrten  Blätter  mit  Epithel 
versehen?  Das  parietale  Blatt  trägt  ein  kleinsellig  rundliches,  eckiges  oder 
spindolförmiges  Pflasterepithel  mit  1 — 2  Kernen  und  je  1 — 2  Kemkörperehen, 
stellenweis  verfettet.  Darunter  liegen  koneentrische  (bis  su  8}  Kreislinien  um 
feine  Hügel,  längliche  oder  biskuitförmige  scharfgerandete  gelbliche  Körper,  Gallert- 
fäden, Protoplasmakörper  mit  Ausläufern  bis  su  4  auf  jeder  Seite  und  junge  Haar- 
gefäße mit  Anlagen  zu  Blutkörperchen,  endlich  glatte  Muskelfasem.  Das  visce- 
rale Blatt  enthldt  unter  einem  bisweilen  wabenförmigen  Epithel  weniger  geformte 
Elemente,  blasig  aufgetriebene  Zellen  mit  wandständigen  Kernen  und  Kemkörper- 
ehen, ebenfalls  muskelähnliche,  aber  küxiere  Faserxellen  neben  Kömchensellen 
und  Fetttropfen.  Glatte  Muskelfasem  kommen  nämlich  auch  in  der  kontraktilen 
Allantois  des  Hühnerembryo  vor.  Die  Flüssigkeit  des  beschriebenen  Sackes 
ist  beim  Menschenembryo  des  10.  Monates  von  dem  Inhalte  der  Allantois  derjenigen 
Säuger  verschieden,  bei  welchen  die  Allantois  regelmäßig  fortbesteht.  Bei  letsteren 
hängt  der  Sack  mit  dem  noch  offenen  Urachus  lusammen  und  ist  hauptsächlich 
fötaler  Harn;  beim  Menschen  ist  der  Inhalt  zwar  einer  Spur  von  Harnsäure,  also, 
wie  das  menschliche  Amnionwasser  auch  des  Harnstoffs  in  minimo  theilhaftig,  muss 
aber  hauptsächlich  als  Fruchtwasser  aufgefasst  werden,  welches  neben  dem 
Schafwasser  ausnahmsweise  in  der  peripheren  Blase  fortbesteht  —  denn  man  findet 
bei  solchen  Eiem  mit  doppelter  Blase  im  Nabelstrange  den  Urachus  nur  noch 
streckenweise  offen. 

Der  schwach  alkalische  Inhalt  zeigt  beim  Menschen  außer  Epitheltrümmem 
schwach  gelbliche,  stark  lichtbrechende  Protoplasmakörper  und  Zellen  mit  Kernen 
bis  zu  6  an  der  Zahl. 

Hennig  konnte  bei  einer  Erstgebärenden,  wo  die  erste  Fruchtblase  vor  die 
Vulva  trat,  den  Inhalt  rein  auffangen  und  gewann  gegen  90  g.  Herr  Dö  der  lein 
hatte  die  Freundlichkeit,  mit  Herrn  Th.  Fall  mann,  I.Assistenten  des  von  Prof. 
Fr.  Hof  mann  geleiteten  hygienischen  Instituts,  den  Inhalt  chemisch  zu  unter- 
suchen und  theilte  folgende  Bestandtheile  dem  Vortragenden  mit: 

Eiweiß  0,2472  X 
Chlor  0,273  ^ 
CaO  0,007   X 

^  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1869. 
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MgO        Spuren 

P«05 

SOs 

Na  Gl       0.609X 

KCl         0,039;^ 
Hieiaus  folgt  dass,  wofezn  dieser  Sack  nicht  krankhaften  Ursprungs  ist  — 
wofür  kein  Grund  vorliegt  —  er  sieh  am  einfachsten  aus  dem  Foritbestehen  der 
Allantois  ableiten  Iftsst,  dann  aber  beim  Mensehen  nach  Abschluss  des  Uradnis 
die  Beschaffenheit  des  Schafwassers  annimmt. 

Durch  diese  mikroskopisch-chemische  Analyse  ist  dargethan,  dass  die  Flfladg- 
keit,  welche  in  der  »falschen  Allantois«  (Ha  11  er)  geborgen  ist,  nicht,  wie  Alterer 
s.  B.  Asdrubali,  annahmen,  aus  einem  geplatiten  Lymphgeftße  geflossen  sein 
kann.  —  H.  demonstrirt  schließlich  die  Eihäute  des  Elefanten,  welche  einen 
Übergang  Tom  Menschen  ku  den  Pachydermen  und  Wiederkäuern  bilden,  indem 
beim  Elefant  der  Urachus  noch  yor  dem  Ende  der  Tragieit  obliterirt. 

Diskussion.  Herr  D  öderlein,  ist  seit  längerer  Zeit  mit  Untersuchungen 
über  die  chemische  Zusammensetsung  des  Fruchtwassers,  besonders  bei  den  Wieder- 
käuern beschäftigt  Hier  liegen  die  Verhältnisse  für  derartige  Untersuchungen  in  so 
fem  sehr  günstig  als  während  der  ganzen  Tragseit  swei  von  einander  getrennte 
Blasen  bestehen,  deren  Wässer  große  Verschiedenheit  darbieten.  Er  behalte  sich 
Tor  demnächst  in  einem  ausführlichen  Vortrag  darüber  lu  berichten.  Was  die  Ton 
ihm  vorgenommene  Analyse  der  ihm  von  Herrn  Hennig  gelieferten  Flüssigkeit 
anbelange,  so  spreche  sie  gerade  nicht  dafür,  dass  es  sich  um  Allantoiswasser  ge- 
handelt habe.  Während  sonst  die  Aschen- Analysen  merkante  Unterschiede  swisehen 
Amnios-  und  AUantoisflüssigkeit  ergeben,  so  fehlten  diese  hier  vollständig.  Er 
glaube  desshalb,  dass  es  sich  um  eine  Ansammlung  von  Serum  swisehen  den  Ei- 
häuten oder  um  einen  Erguss  von  Amniosflüssigkeit  durch  einen  höher  oben  im 
Amnion  eingetretenen  Riss  gehandelt  habe.  Besonders  interessant  sei  die  Wt- 
theilung,  dass  sich  beim  Elefanten  ein  Mittelglied  zwischen  Mensch  und  Thier 
finde,  indem  der  Urachus  bis  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  offen  bleibe,  aidi 
aber  noch  während  des  Intra-uterin-Lebens  schließe. 

Herr  Hennig,  eben  das  längere  Offenbleiben  des  Urachus  beweise  die  Mög- 
Hehkeit  getrennter  Eisäcke  bei  einer  Frucht. 

Herr  Döderlein,  dann  müsste  erst  das  Offensein  des  Urachus  nachgewiesen 
worden  sein. 

Herr  Sänger,  die  Persistenz  eines  offenen  Urachus  in  der  Nabelschnur  sei 
von  Ahlfeld  nachgewiesen  worden.  Auch  ohne  dass  es  zu  Fisteln  und  Cyvten- 
blldungen  zu  konmien  brauche,  sei  dieselbe  auch  bei  Erwachsenen  nicht  so  sehr 
selten.  Blase  und  Urachus  dürfe  man  übrigens  vorläufig  so  lange  nicht  mit  der 
Allantois  identificiren,  als  der  gerade  jetzt  wieder  entbrannte  Streit  über  die  bUsen- 
artige  Beschaffenheit  der  letzteren  nicht  allseitig  zustimmend  erledigt  seL 

HL  Herr  Hertzsoh:  Ober  fortlaufende  Peritoneälnaht  beim 
Schluss  der  Bauchhöhle. 

Während  sonst  in  der  hiesigen  Klinik  der  Schluss  der  Bauchdecken  in  der 
Weise  stattgefunden  hatte,  dass  große  mit  Seide  armirte  Nadeln  durch  Baudi- 
decken  imd  Peritoneum  durchgestochen  und  dann  geknüpft  wurden,  swisehen 
denen  eine  oberflächliohe  Seidennaht  zur  Vereinigung  der  Haut  bis  zum  genauen 
Schluss  der  Wunde  kam,  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen  versucht,  das  Peritoneum 
fortlaufend  für  sich  au  vereinigen  und  damit  begonnen,  erst  durch  fortlaufende 
Peritoneälnaht  die  Leibeshöhle  zu  schließen  und  darüber  die  Bauchdeoken  ganz 
extraperitoneal  zu  vereinigen.  Da  es  bei  Anwendung  von  Seide  und  Katgat  für 
das  Peritoneum  zu  starken  Eiterungen  kam  und  angenommen  wurde,  dass  diese 
aus  Blutungen  entstanden  seien,  die  in  die  etwa  entstandenen  Taschen  zwisdien 
Peritoneum  und  Bauchdecken  erfolgt  wären,  wurden  die  Bauchdecken  einschließlich 
das  Peritoneum  mit  großen  mit  Seide  armirten  Nadeln  durchstochen  und  vor  dem 
Knüpfen  dieser  Fäden  das  Peritoneum  ftir  sich  fortlaufend  vernäht,  erst  mit  Seide, 
später  mit  Katg^t. 
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Während  nun  bei  der  alten  Naht  fast  keine  oder  höchatens  nur  dann  und  wann 
oberfl&chliehe  Eiterung  beobachtet  worden  war,  traten  jetzt  atarke,  langdauemde 
Eiterungen  aus  der  Tiefe  auf,  die  in  den  FfiUen,  wo  Seide  verwandt  worden  war, 
Bur  Bildung  von  Fisteln  führte,  deren  Sehluss  erst  nach  Entfernung  des  Fadens 
SU  Stande  kam. 

Am  Nahtmaterial  konnte  nach  seiner  Zubereitung  die  Schuld  nicht  liegen, 
indem  Seide  direkt  aus  dem  kochenden  Wasser  cum  Gebrauch  kam  und  Katgut 
durch  Einlegen  in  Sublimat  1 :  500  sweimal  24  Stunden  lang,  dann  8  Tage  in  Juni- 
penuriVl  und  schließlich  in  Alkohol  Yorbereitet  wurde.  Bas  bewiesen  die  KontroU- 
yersuohe  mit  Mikroskop  und  Impfung  auf  Gelatine  so  wie  Agar-Agar;  das  schien 
auch  daraus  heryonugehen,  dass  dasselbe  Nahtmaterial  weder  in  der  Bauchhöhle, 
noch  bei  den  einhergehenden  Seheidenoperationen  irgend  welche  Eiterung  herrorriet 

Dass  sonst  ein  Verstoß  gegen  die  Antisepsis  Schuld  gewesen  sei,  war  bei  der 
sorgsamen  Desinfektion  der  Bauohdecken  so  wie  der  peinlichen  Antisepsis  von 
Operateur  und  Assistenten  nicht  anzunehmen,  da  sonst  auch  bei  der  alten  Naht 
hätte  Eiterung  auftreten  müssen. 

Es  ist  dies  so  zu  erklfiren,  erstens,  dass  durch  die  angewandte  Art  der  fort- 
laufenden Naht,  die  nicht  nur  im  einfachen  Nachziehen  des  Fadens,  sondern  im 
nochmaligen  Übersehlagen  der  gebildeten  Schlinge  über  die  Nadel  bestand,  das 
Gewebe  zu  stark  an  einander  gelegt,  und  dadurch  blutleer  gemacht  wurde.  T^fen 
nun  die  allenthalben  das  Operationsfeld  umgebenden  Keime  der  Luft,  die  wir 
durch  keine  Mittel  abzuhalten  vermögen,  auf  dieses  alterirte  Gewebe,  so  fanden 
sie  einen  Boden,  der  ihnen  keinen  solchen  Widerstand  entgegensetzen  konnte,  wie 
das  blutreiche  Gewebe,  sie  fanden  also  günstige  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung. 

Außerdem  haben  wir  in  den  Bauchdecken  ein  Gewebe,  bei  dem  es  nicht  leicht 
zur  Abkapselung  kommt,  wie  etwa  beim  Peritoneum  durch  adhäsive  Entzündung, 
und  um  so  weniger  dazu  kommen  kann,  als  die  Bauchdecken  fortwährenden  Insulten 
durch  Athmung,  Hustenstöße,  Bauchpresse  etc.  ausgesetzt  sind. 

Der  zweite  Grund  ist  der,  dass  wenn  irgend  wo  ein  Stiohkanal  durch  nach- 
trägliche Infektion  von  außen  her  zur  Eiterung  kommt,  der  fortlaufende  Faden  wie 
ein  Drain  wirkt  und  dadurch  zur  Weiterverbreitung  der  Eitererreger  führt 

In  diesen  zwei  Umständen  ist  es  erklärt,  dass  gerade  die  fortlaufende 
versenkte  Naht  zu  Eiterungen  neigte. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Sehluss,  dass  man  fOr  die  Peritonealnaht  an  der 
vorderen  Bauchwand,  wenn  man  je  versenkte  Nähte  legen  will,  keine  fortlaufende 
Naht,  sondern  nur  einzelne  getrennte  Fadenschlingen  legen  möge.  Nicht  immer 
geht  es  mit  der  fortlaufenden  Naht  schief,  doch  man  riskirt  weit  mehr. 

Diskussion.  Herr  Sänger,  hat  bei  Versenkung  von  Seiden-Knopfnähten 
in  die  Bauchwunde,  die  er  nur  bei  außergewöhnlich  fetten  Bauehdecken  oder  zu 
besonderen  Zwecken  anwandte,  z.  B.  zum  Verschluss  der  Bruohpforte  bei  der 
Radikaloperation  von  Nabelhernien,  bei  größeren  Hohlräumen  innerhalb  der  Bauch- 
wand, niemals  die  Fäden  herauseitem  sehen.  Er  sehließe  die  Bauchwunde  sonst 
stets  durch  eine  doppelte  Beihe  von  Seidenknopfnähten,  eine  tiefe,  welche  nahe 
am  Wundrande  ein-  und  ausstechend,  Aponeurose  und  Peritoneum  sicher  mit- 
fassend, sorgfältig  und  vollständig  hinter  der  Wunde  weggeführt  werde,  in  Ab- 
ständen von  1,5—2  cm;  eine  oberflächliche  Beihe  zahlreicher  Knopfhähte  mit  feiner 
Seide  vereinige  nur  die  Haut  Darüber  werde  dick  Jodoform  gestreut,  etwas  Jodo* 
formgaze  gebreitet  und  ein  hermetisch  schließender  Heftpflasterverband  angelegt 
Diese  Naht  sei  zeitraubend,  lohne  sich  aber  auch.  Er  entferne  die  Fäden  spät, 
vom  10. — 14.  Tag,  ja  noch  später  und  finde  man  dann  unter  einem  trockenen  Jodo- 
formschorf  fast  ausnahmslos  lineare  Heilung.  Nur  bei  sehr  fetten  und  dabei 
anämischen  Bauehdecken  konmie  es  öfter  zu  seichter  Dehiscenz  derselben  mit  Heilung 
per  secundam  und  fester  Narbe. 

Er  glaube,  dass  die  Turner- Seide  wegen  der  feinen  Maschen  ihres  Flecht- 
werkes nicht  so  sicher  desinfieirbar  sei  als  gedrehte  Seide.  Er  verwende  auoh^kein 
Katgut,  sondern  ausschließlich  letztere,  welche  1  Stunde  lang  in  öliger  Karbol- 
lösung gekocht,  dann  in  Sublimat  1  :  500  aufbewahrt  werde. 
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9)  L.  Beidsiek  (Breslau).    Über  die  in  der  Zeit  von  Ostern  1886  bis 
Ostern  1889   in' der  Universitäts- Frauenklinik  zu  Breslau  opeiirten 

ürogenitalfisteln. 
Inaug.-Diss.,  Breslau,  1889. 
Von  den  33  FftUen  Yon  Urogenitalfisteln,  Ober  die  Verf.  übereichtlieh  und  ein- 
gehend berichtet,  waren  26  Fat.  mit  Blasenscheidenfisteln  behaftet,  3  mit  je  etner 
oberflfichlichen  Blaaengebfirmutterseheidenfistel,  ein  Fall  mit  einer  tiefen  derselbeD 
Art,  zwei  F&Ue  mit  Blasencervicalfisteln  und  ein  Fall  mit  einer  Blasenuretihral- 
scheidenfiatel.  Vollkommene  Heilung  trat  in  29  F&Uen  ein  («i  SSO/o),  nngebdlt 
blieben  iwei,  von  denen  die  eine  Fat  auf  ihren  Wunsch  nach  sweimaliger  Operation 
entlassen  wurde,  die  andere  die  Nachopermtion  verweigerte.  Bei  2  Frauen  wurde 
partielle  Heilung  enielt,  bei  der  einen  trat  sp&ter  noch  Spontanheilung  ein.  Opeiirt 
wurde  51  mal  und  zwar  wurden  15  Fat.  nach  einmaliger,  10  nach  sweimflAiger. 
1  nach  dreimaliger  und  2  nach  yiermaliger  Operation  geheilt.  Der  direkte  Ver- 
schluss der  Fistel  wurde  48mal  und  die  quere  Obliteration  3mal  gemacht;  geitit 
wurde  2mal  (Erfolg  negativ).  Ätiologisch  ließ  sich  in  fast  aUen  Fillen  das 
Zustandekommen  der  Fisteln  durch  mechanische  Qebftrfaindemisse  naehwetsen; 
am  h&ufigsten,  meint  B.,  provocirt  der  natOrliche  sich  selbst  fiberlassene  Qeboiti- 
verlauf  das  Zustandekommen  der  Fisteln,  ungleich  seltener  die  sur  Vollendung  der 
Qeburt  angewandten  Operationen;  daher  erwerben  Iparae  viel  eher  Fisteln,  ab 
Mehrgeb&rende ,  letitere  nur  bei  großer  VSTehenschwäche  und  wenn  der  kindlidie 
Schädel  größer,  h&rter  und  weniger  konfigurabel  wird.  Die  von  F ri tsch  angewandte 
Fistelheilung  mittels  Lappenbildung  ist  in  diesem  Blatte  1888,  No.  48,  p.  804  ein- 
gehend abgehandelt  K.  BvhenuuiB  (Berlin). 

10}    H.  Iföhlein   (Gießen).    Operation   einer   Mesenterialcjrste    nebit 
Bemerkungen  über  den  diagnostischen  Werth  der  Punktion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 
Ein  57j ähriges  Fr&ulein  erkrankte  plötilich  an  Diarrhoe  und  Leibsehmersen. 
Dann  wochenlang  wechselnde  Beschwerden  bei  geringem  Fieber.  Untersuehung 
des  Abdomen  ergab  eine  fast  mannskopfgroße,  cystische  Besisteni,  welche  hanpt- 
s&chlich  die  Mitte  des  Unter-  und  Mittdbauches  ausfüllte.  Bei  der  diagnostisehcB 
Incision  fand  sich  ein  derbwandiger,  cystischer  Tumor.  Nachdem  er  angeechnitt», 
enüeerte  sich  zuerst  dünnflüssiger,  später  gallertiger  Inhalt  aus  der  tief  ausge- 
buchteten Höhle.  Die  Ausbuchtungen  reichten  nach  hinten  links  bis  an  die  Wirbel- 
säule, nach  rechts  unten  tief  ins  kleine  Becken  hinab.  Überall  bestanden  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung,  besonders  mit  dem  Colon  ascendens  und  trans- 
versum,  so  dass  an  ein  Herausschälen  des  Sackes  nicht  xu  denken  war.  Nach 
Resektion  eines  handtellergroßen  Stückes  der  Cystenwand  wurde  diese  an  die 
Bauchserosa  angenäht,  der  Sack  mit  Jodoformgase  ausgestopft  Günstiger  Heilungs- 
verlauf.  Fat.  wurde  mit  einem  kleinen  Wundtrichter  entlassen.  —  Vier  Wochen 
später  stellte  sich  plötzlich  starkes  Erbrechen,  welches  bald  fäkulent  wurde,  geringe 
Auftreibung  des  Abdomen  ein.  L.  war  von  vom  herein  darauf  gefasst  gewesen, 
dass  der  fixirte,  schrumpfende  Sack  die  Darmbewegung  stören  könnte.  Er  eröffnete 
desshalb  die  Bauchhöhle  wieder.  Die  angenähten  Cystenwandungen  fanden  sieb 
bis  in  die  tiefsten  Partien  gut  an  einander  liegend,  ohne  eine  Spur  von  Flüssig- 
keitsansammlung. Um  den  angenähten  Theil  waren  die  Dünndannschlingen  gelagert; 
leicht  gebläht,  anscheinend  in  ihrer  Bewegung  durch  den  Sackstrang  gehindert 
Dieser  wurde  abgelöst,  mit  Katgut  unterbunden,  vernäht,  dann  versenkt.  Fat 
erholte  sich  nach  dem  Eingriff  sehr  rasch. 

L.  nimmt  an,  dass  die  Cyste,  von  der  Wurzel  des  Mesenteriums  neben  der 
Lendenwirbelsäule  ausgehend,  nach  der  Bauchwahd  zu  emporgewachsen  ist.  Die 
zahlreichen  Verwachsungen  mit  Darm  und  Bauchwand  erschwerten  die  Diagnose 
wesentlich.  Wird  doch  die  freie  Beweglichkeit  in  der  Bauchhöhle  als  charakte- 
ristisch für  Netz-  und  Oekröscysten  angegeben.  Anknüpfend  an  den  Bath  Aa- 
gagneurs  zur  Sicherung   der  Diagnose  stets  die  Ftobepunktion  vorsunehmen. 
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wendet  sieh  L.  g^en  diese,   indem  er  an  der  Hand  mehrerer  Ton  ihm  operirter 
Unterleibstumoren  nachweist,  mit  welehen  Gefahren  sie  yerknüpft  ist 

eraefe  (Halle  a/S.). 

11)  K.  Abel  (Berlin).     Ein  Fall  yon  circumscriptem  Cerrixcarcinom 

und  gleichzeitigem  isoliiten  Krebsknoten  im  Fundus  uteri. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  Xo.  30.) 

Das  Wesentliche  und  Interessante  des  Falles  ist  eigentlich  in  der  Überschrift 
gesagt.  Es  sei  nur  hinzugefügt,  dass  das  Cervizcarcinom  auf  die  Außenfläche  der 
Portio  noch  nicht  übergegriffen  hatte,  sich  am  inneren  Muttermund  scharf  gegen 
das  gesunde  Gewebe  absetzte.  Der  carcinomatöse  Knoten  im  Fundus  war  nur 
erbsengroß. 

A  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  aufmerksamer  Untersuchung  des  Gebfirmutter- 
körpers  in  Fällen  yon  CerTixcarcinom  häufiger  als  bisher  krebsig  entartete  Stellen 
im  Corpus  finden  wird.  Er  verlangt  desshalb,  dass  man  Schnitte  vom  inneren 
Muttermund  bezw.  der  Portio  bis  zum  Fundus  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
anfertigt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  H.   Eritsoh   (Breslau).     Sechzig  Fälle  von   Laparomyotomie  mit 
epikritischen  Bemerkungen  über  die  Methoden  dieser  Operation. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  339.) 

F.  hat  die  Versenkung  des  Stumpfes  nach  Laparomyotomien,  welche  er  zuerst 
in  27  Fällen  geflbt  hatte,  auf  Gmnd  der  erzielten,  ungQnstigen  Resultate  aufge- 
geben. In  32  weiteren  Fällen  behandelte  er  extraperitoneaL  Von  diesen  yerlor 
er  nur  5,  einen  an  Urämie  in  Folge  von  Pyelonephritis  duplex,  einen  an  £ndo- 
.carditis,  einen  durch  interne  Verblutung  nach  schwerer  Enukleation,  2  an  Heus, 
.wegen  dessen  nooh  einmal  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Doch  konnte  sie  die 
Kranke  nicht  mehr  retten.  An  Sepsis  bezw.  Peritonitis  ist  also  in  der  zweiten 
Serie  im  Gegensatz  zu  der  ersten  keine  Operirte  zu  Grunde  gegangen,  ein  Umstand, 
der  neben  der  geringen  Mortalität  an  sich  sehr  für  die  extraperitoneale  Methode  spricht. 

Bekanntlich  geben  yon  jeher  bei  intraperitonealer  Behandlung  diejenigen  Myom- 
otomien  die  schlechtesten  Resultate,  welche  eine  Eröffnung  der  Uterushöhle  nöthig 
machten.  Man  schob  die  Schuld  auf  eine  Infektion  von  der  Uterushöhle  aus,  eine 
Annahme,  welche  durch  das  Auffinden  pathogener  Kokken  bis  zum  inneren  Mutter- 
mond  hinauf,  besonders  für  Fälle  sogenannter  suprayaginaler  Amputation  sehr  an 
Wahrscheinlichkeit  gewann.  F.  hält  sie  für  nicht  zutreffend.  Die  große  anti- 
bakterieUe  Sorgfalt,  mit  welcher  bei  seinen  Operationen  der  Stumpf  behandelt 
wurde,  schließt  nach  seiner  Meinung  eine  Infektion  Tom  Cenriealkanal  her  aus. 
Er  glaubt  nicht  einen,  sondern  eine  ganze  Reihe  von  Gründen,  welche  zusammen- 
wirken, für  die  häufigen  Todesfälle  nach  Versenkung  des  Stumpfes  verantwortUch 
madien  zu  müssen.  Die  Luft,  der  Einfluss  des  Abtrooknens  der  Serosa  an  der 
Luft,  das  Fehlen  des  Druckes  der  Bauohdecken  und  die  dadurch  entstehende 
Hyperämie  der  Därme,  Traumen  der  Hand  und  der  Schwämme,  cTentuell  die  Des- 
inficientien  führen  zu  Störungen  der  Peritoneumfunktion,  zu  »Exhalation«  Ton 
Flüssigkeit,  mit  der  sich  im  Douglas  das  aus  den  Stiehkanälen  und  den  Wund- 
rändern  aussickernde  Blut  mischt.  Sie  stagnirt  dort,  bedeckt  die  Uteruswunde, 
welche  eben  so  wenig  wie  das  an  anderen  Stellen  lädirte  Peritoneum,  die  in  jener 
trotz  aller  Antisepsis  befindlichen  Kokken  schnell  zu  resorbiren  und  so  unschäd- 
lich zu  machen  vermag.  Bei  Herzschwäche,  bei  schlechter  Blutbeschaffenheit,  bei 
höherem  Alter,  komplieirenden  Krankheiten  und  großem  Blutverlust  wird  der 
schlechte  Allgemeinzustand  ungünstig  einwirken.  Lange  Dauer  der  Operatioii, 
Größe  der  Wunde,  Menge  der  Suturen,  Adhäsionen,  Quetschungen,  Zerrungen, 
werden  die  Funktion  des  Peritoneum  besonders  schädigen. 

Natürlich  vermag  die  extraperitoneale  Stumpfbehandlung  nur  einen  Theil  dieser 
schädlichen  Faktoren  auszuschalten,  aber  vor  Allen  einen  sehr  wesentlichen:  das 
Zurückbleiben  des  Stumpfes  in  der  Bauchhöhle,  das  Nachsikem  von  Blut  aus 
diesem  in  jene,  somit  die  Schaffung  eines  günstigen  Nährbodens  für  Mikroben. 

Die   früher  übliche  Methode  der  extraperitonealen  Stumpfbehandlung  hat  F 
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in  einigen  Punkten  modifieiit.  Die  elastisefae  Ligatur  legt  er  nic^t  an.  Er  eehneidet 
den  Keil  aus  dem  Stumpf  nieht  quer,  sondern  senkreeht  aus,  um  so  lor  Ver- 
meidung unnöthiger  Zerrungen  Stumpf-  und  Bauchwunde  parallel  in  gestalten. 
Uterus  und  Feritonealüberzug  werden  beim  Ausseheiden  etwas  lang  gelassen«  Der 
oberhalb  der  prophylaktischen  Ligatur  stehen  bleibende  Pils  soll  ca.  7 — 8  em  hoeh 
sein.  Bei  der  Naht  ist  darauf  xu  achten,  dass  man  nicht  su  weit  Gewebe  faast 
Zu  diesem  Zweck  werden  die  Suturen  dicht  unter  der  Wundiliehe  dnrehgef&hrt. 
Die  Blutstillung  ist  so  eine  sicherere.  Femer  sieht  F.  die  Stümpfe  der  Lig.  lata, 
was  meist  möglioh,  an  die  sagittale  Vereinigung  heran,  so  dass  auch  ihre  Sdmitt- 
fliehe  sodann  oberhalb  des  Peritoneum  su  liegen  kommt.  Alle  Nahtflden,  ea. 
6  cm  lang,  bleiben  an  der  Wunde.  Zu  einem  Bündel  vereinigt,  mit  Jodoformgase- 
streifen umstopft,  dienen  sie  xur  Drainage.  Tritt  keine  Durditrftnkung  des  Ver- 
bandes ein,  so  bleibt  er  8 — ^9  Tage  liegen. 

F.  rühmt  diesem  Verfahren  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausfübmngt 
Sicherheit  des  Abschlusses  der  Peritonealhöhle  Tor  Blut  und  Wundsekreten,  günstige 
Verhältnisse  der  Bauchwunde,  leichte  Nachbehandlung  resp.  Dauenrerband ,  Ver- 
meiden der  Bauchhernie  nach«  Von  23  in  der  angegebenen  Weise  Operirten  starben 
2,  eine  an  Ileus,  eine  an  Urämie,  diescf  Todesfälle  hängen  also  mit  der  Methode  nieht 
susammen.    Letztere  yerdient  daher  entschieden  die  Beachtung  der  Gynäkologen. 

Gnefe  (Halle  a/S.). 

13)  Frank  (Berlin).  Über  die  bisherigen  Erfiihrungen  auf  dem  Gebiete 

der  Nephrorrhaphie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  9—11.) 

Auf  Orund  von  36  aus  der  Litteratur  gesanunelten  und  20  vom  Geheimen  Rath 
Hahn  im  Krankenhaus  Friedriehshain  operirten  Fällen  empfiehlt  F.  die  Nephror^ 
rhaphie,  welehe  seit  Lindau  verschiedene  Oegner  gefunden  hat.  Die  mit  Dir  er- 
sielten Resultate  sind  durch  einige  Modifikationen  gOnstigere  geworden.  In  neaerer 
Zeit  wird  nicht  nur  die  Fettkapsel  eröffnet,  auch  die  Capsula  propria  wird  gespalten 
und  Ton  dem  Parenchym  abgesogen.  Letsteres  wird  leicht  angekratit  und  wund 
gemacht,  ja  sogar  durch  durehgelegte  Fäden  (De  1ha es)  angefesselt,  sehließlieh  die 
Wunde  ausgestopft  F.  sieht  die  allmähliehe  Heilung  derselben  dureh  Granalation 
einer  primären  «nach  Naht  und  Drainage  vor,  da  erstere  su  einer  weit  festeren 
Narbenbildung  fOhrt  Er  warnt  davor  die  Pat.  fHlhseitig  aufstehen  lu  laaaen.  Er 
hält  eine  5— 6w0ehentliche  Bettruhe  für  unerlässlieh,  soU  nicht  das  Endresultat 
in  Frage  gestellt  werden.  Bei  der  Operation  selbst  ist  darauf  su  achten,  dass  die 
Niere  mit  ihrer  ganien  Fläche  und  in  ihrer  normalen  Längsrichtung  gerade  geateflt 
in  den  Wundspalt  eingenäht  wird. 

Von  den  56  Operirten  starben  nur  2.  Bei  beiden  ist  es  fraglieh,  ob  der  Ezitos 
auf  Rechnung  der  Operation  su  setsen  ist.  Das  Endergebnis  der  letsteien  mit 
Besug  auf  die  Beschwerden,  welche  lu  dem  Eingriff  nOthigten,  war  in  39  Fällen 
ein  derartiges,  dass  bei  21  Operirten  alle  lästigen  Symptome  verschwanden  und  die 
Niere  fest  blieb,  in  9  Fällen  trat  eine  wesentliehe  Besserung,  in  2  eine  geringe 
ein ;  bei  7  Pat  wurde  der  Zustand  dureh  die  Operation  in  keiner  Weise  beeinflusst 

Der  Erwähnung  bedarf  es,  dass  bei  manchen  Kranken,  obwohl  eine  absolute 
Fixation  des  Organes  nicht  ersielt  worden  war,  doch  die  Besehwerden  aufhörten. 
In  3  Fällen  trat  ein  volles  Recidiv  ein.  Hier  wurde  die  Fixation  noeh  einmal 
versucht    Diesmal  mit  definitivem  Erfolg. 

Man  muss  F.  sustinunen,  wenn  er  auf  Grund  der  bisher  nut  der  Nephfonfaaphie 
enielten  Resultate  es  für  geboten  hält,  dieselbe  bei  Wandemieren  sunielist  su 
versuchen,  ehe  man,  wie  dies  von  anderer  Seite  befürwortet  wird,  sur  Bxstirpation 
sehreitet.  Gra^e  (Halle  a/S.). 

Oxlgln  almittheilungen,  Monographien,  Separatabdrfieke 
und  Büehersendungen  wolle  man  an  Btofetior  Dr,  fleimieä  JVitaeä  In  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜkopf  ^  flSrfel,  einsenden. 

Draok  mad  Varlag  T«a  Bnitk^pf  *  Hlrtal  la  Lcipiig. 

Hieim  Medieiniselier  Aniefger  ud  ein  Prospekt:  S/Bthetlseke  Garbolfliire 
der  Bftdlsehen  Anilin-  nnd  Sodnfnbrik  In  Lnowigsknfem  n/U. 
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Inlialtx  Katchkarolfy  Über  paradoxe  Schlüsse,  zu  denen  man  durch  Betrachtung 
der  Koutraktiouen  der  Gebärmutter  und  der  Vagina  eines  Kauinchent  bei  unmittelbarer 
Beizung  dieser  Theile  durch  den  elektrischen  Strom  kommen  kann.  (Orlginal-Mit- 
theüung.) 

1)  Relchel,  Septische  Peritonitis.  —  2)  Runge,  Russische  Becken.  —  3)  Poten,  Puer- 
peralüeber.  —  4)  Runge,  Therapie  der  Utemsmyome. 

5)  Gesellschaft  fär  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin.  —  6)  Orthmann,  Elektro- 
therapie, 7)  Bockolmann,  Antisepsis.  —  8)  Braun,  Ksisersehnitt.  —  9)  Braun,  Künst- 
liche Frühgeburt.  —  10)  Bericht  der  Petersburger  Gebäranstalt.  --11)  Bartaccial, 
Pieber  in  der  Schwangerschaft.  —  12)  Huber,  InTcrsio  uteri.  —  13)  PotackI,  £Unbryo- 
tomie.  —  14)  Wldal,  Puerperalinfektion.  —  15)  Daurlot,  Tuberkulose  der  weiblichen 
Genitalien.  —  16)  Monprofit,  Entzündung  der  Tuben.  —  17)  Vilcoq,  Intra-uterine 
Fraktoren.  —  18)  Lepaga,  Zange  im  Beckeneingang.  —  19)  Barraud,  Hysterektomie  bei 
Careinom  des  Collum  uteri.  ^~  20)  Datpr4aux,  Gurettement  —  21)  Leca,  Gebärmutter- 
krebs. —  22)  Yilon,  Phlebitis.  —  23)  Fliatburg,  Tetanus  neonatorum. 

Über  paradoxe   Schlüsse,  zu  denen  oian  durch  Be- 
trachtung der  Kontraktionen  der  Gebärmutter  und  der 
Vagina  eines  Eaninohens  bei  unmittelbarer  Beizung ' 
dieser  Theile  durch  den  elektrischen  Strom  komme)i 

kann. 

« 

Eine  experimentelle  Untersuchung. 

Von 

Dr.  med.  J.  A.  Easehkarolf. 

In  den  neuesten  Lehrbüohem  über  die  Geburtshilfe  findet  man  in  denjenigen 
Stellen,  die  Über  Ganglien  der  Gebärmutter  handeln,  Folgendes:  »Nach  Dembo 
liegen  dieselben  in  großer  Zahl  in  der  Subserosa  des  oberen  vorderen  Abschnittes 
der  Vagina  und  lassen  sich  durch  Beizungen  dieses  Gebietes  starke  und  allgemeine 
Zusammensiehungen  des  Genitalrohred  hervorrufen,  während  bei  Reiiung  anderer 
Theile  d»  Vagina  und  des  Uterus  selbst  nur  lokale  Kontraktionen  erregt  werden^.« 

Oder  weiter:  »Dembo  hat  das  Centrum  für  die  Uterusbewegungen  beim  K.a- 
ninchen  in  Gsngliensellen  der  vorderen  Vaginalwand  gefunden 2.« 

1  Müller's  Handbuch  1888.  Bd.  L  p.  344. 

2  Schröder's  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1888.  TL  Aufl.  p.  149. 
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Die  eben  von  mir  angeführten  Citate,  die  aus  den  mir  cur  Hand  stellenden 
Büchern  ausgewählt  sind,  beweisen  genau,  dass  die  Untersuchungen  Dembo's, 
oder  besser  gesagt,  seine  Schlüsse,  zu  denen  er  gekommen  ist,  schon  allgemein 
bekannt  sind.  Das  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  beaehtet,  dass  der  experi- 
mentelle Theil  seiner  Untersuchungen  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Vulpian 
zu  Paris  gemacht  ist.  Vorläufige  Mittheilungen  über  diese  Arbeit  waren  theüs  in 
der  Pariser  Akademie,  theils  in  der  Pariser  biologischen  Gesellschaft  bekannt  ge- 
macht Einige  Versuche  waren  in  Wien  im  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Stricker  gemacht  worden 3. 

Vollständigere  Mittheilungen  sind  von  D  embo  in  Bussland*  in  seiner  Disser- 
tation »Zur  Frage  über  die  Unabhängigkeit  der  Uteruskontraktionen  vom  eerebro- 
spinalen  Nerrensystem«  gemacht  worden  (experimentelle  Untersuchungen  1883). 

In  der  Dissertation  nehmen  den  Haupttheil  seine  experimentellen  Untersuehungen 
ein.  Was  den  histologischen  Theil  seiner  Arbeit  anbelangt,  so  ist  in  demselben  so 
wenig  gesagt  worden,  dass  ich  mich  der  Klarheit  wegen  entschließe,  diesen  Theil 
ganz  anzuführen,  ehe  ich  den  experimentellen  Theil  seiner  Arbeit  betrachte.  Seme 
eigenen  Worte  von  p.  65  an  sind  folgende:  »Ungeachtet  der  vollständigen  Ver- 
neinung seitens  einiger  Autoren  der  Existenz  der  Ganglienzellen  in  dem  oberen 
Theile  der  Vagina,  welcher  mit  Bauchfell  bedeckt  ist,  habe  ich  auf  Grund  oben 
angeführter  Untersuchungen  yor  8  Monaten  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  in 
diesem  Theüe  ein  Nervenapparat  sich  befinden  muss,  welcher  die  Kontraktion  der 
Gebärmutter  bewirkt,  obgleich  es  mir  durch  mikroskopische  Untersuchungen  noch 
vor  kurzer  Zeit  meine  Voraussetzungen  zu  bestätigen  nicht  gelang.  Nur  in  letzter 
Zeit,  bei  Bearbeitung  dieser  Theile,  vorläufig  mit  Citronensaft,  darauf  durch  du 
Mittel,  welches  Ran  vi  er  angegeben  hat,  nämlich  mit  l^iger  Auflösung  von  Ann 
chlorati,  dann  mit  Acidum  formicum  etc.,  gelang  es  mir  endlich,  aus  der  perito- 
nealen Schicht  des  oberen  Theils  der  Wand  der  Vagina  des  Kaninchens  Präparate 
zu  erhalten,  in  denen  man  eine  Gangliengruppe  verschiedener  Größe  wahrnimmt, 
von  denen  einige  100 — 150  Zellen  in  sich  schließen.  Ich  kann  hier  das,  was  mA 
auf  die  Gang^en  bezieht,  nicht  genauer  betrachten,  schon  desshalb  nicht,  weil  sie 
wegen  der  Kürze  der  Zeit  von  mir  noch  wenig  untersucht  sind  und  außerdem  ent- 
spricht es  auch  nicht  denf  Plane  dieser,  einer  rein  experimentellen  Arbeit.« 

Diese  Worte  bedürfen,  wie  es  mir  scheint,  keiner  Erklärung.  Li  dem  experi- 
mentellen Theile  dieser  Arbeit  kommt  der  Autor  größtentheils  auf  Grund  seiner 
Versuche  mit  nichtschwangeren  Kaninchen  zu  dem  Schluss,  dass  aus  bestimmta 
Punkten  der  Mitte  des  Vordertheiles  der  Vagina  (Unte^theiles  bei  stehender  Lage 
des  Thieres),  welche  bei  Kaninchen  mit  Bauchfell  bedeckt  ist,  selbst  mit  den 
schwächsten  elektrischen  Strömen  mehr  allgemeine  Kontraktionen  der  ganzen  Ge- 
bärmutter hervorgerufen  werden.  Der  Autor  experimentirte  folgendermaßen :  Nadi- 
dem  der  Bauch  des  Kaninchens  vollständig  aufgeschnitten  war  und  die  Gebir- 
mutter  der  Betrachtung  unterzogen  werden  konnte,  wurde  gewisse  Zeit  abgewartet, 
bis  sie  von  den  unwillkürlichen  Bewegungen,  wenn  solche  bemerkt  wurden,  in 
Ruhe  geräth,  dann  legte  er  die  Elektrode  an  verschiedene  Punkte  der  Gebärmutter 
an,  bald  an  das  rechte,  bald  an  das  linke  Hom  etc.  Endlich  berührte  er  mit  dem 
schwächsten  Strome  die  Mitte  der  vorderen  Oberfläche  der  Vagina  und  erhielt  ent- 
weder tetanische  Kontraktion  beider  Homer  und  die  Kontraktion  der  Vagina  oder 
die  Kontraktion  der  Vagina  und  Erbleichen  der  Homer.  Ich  hatte  die  Absidit, 
die  gegebenen  Schlüsse,  zu  denen  Dembo  mit  pharmakologischen  Zwecken  ge- 
kommen war,  zu  benutzen,  indem  ich  nämlich  bestinomen  wollte,  können  einige 
Stoffe,  die  den  Thieren  ins  Blut  geleitet  werden,  auf  die  Erregbarkeit  der  Nerven- 
centren,  welche  von  Dembo  entdeckt  sind,  irgend  welchen  Einfluss  hervorbringen. 
Zu  diesem  Zwecke  bekam  ich  von  Herrn  O.  Richter,  dem  Meister  ph}rsikalisclier 
Instrumente  in  Petersburg,  einen  vortrefflichen  Apparat  für  physiologisohe  Zwecke 


3  Siehe  die  Mittheilung  des  Herrn  Prof.   Stricker  vom  1.  December  1SS2. 
No.  9.  »Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien«. 

4  Wo  er  den  histologischen  Theil  seiner  Arbeit  beeidet  hat. 
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nach  Dubois-Reymond  mit  5000  Spiralumdrehungen,  mit  einem  Schlitten  von 
1  m  Länge,  mit  einem  Komutator  und  Schlüssel  im  Apparate  selbst.  Die  Elek- 
troden gebrauchte  ich  aus  Fiatin.  Als  Quelle  des  Stromes  gebrauchte  ich  ivei 
Elemente  Oäiffe  in  225  mm  Höhe^.  Die  ersten  von  mir  gemachten  Unter- 
suchungen stimmten  mit  denen  De mbo's  Überein.  Indem  ich  verschiedene  Punkte 
der  Uterushömer  und  der  hinteren  Oberfläche  der  Vagina  in  gewissen  Zeiträumen 
(wie  es  in  den  Protokollen  Dembo's  geschrieben  ist)  berQhrte,  erhielt  ich  nur 
örtliche  Kontraktionen,  welche  sich  nicht  weit  ausdehnten,  wogegen  ich  aus  der 
vorderen  Oberfläche  der  Vagina  allgemeine  Kontraktionen,  sowohl  der  Gebärmutter 
als  auch  der  Vagina,  erhielt.  Ich  wandte  Ströme  an  beim  Abstände  der  Spirale 
von  85 — 60  cm.  In  einigen  Fällen  erhielt  ich  Kontraktionen,  auch  wenn  ich  An- 
fangs nur  die  vordere  Fläche  der  Vagina  berührte. 

Als  ich  einst  ein  Experiment  mit  einem  mehrgebärenden  Kaninehen  machte, 
vergaß  ich  die  Verbindung  Ewischen  der  oberen  und  unteren  Spirale  hezsustellen. 
Nachdem  ich  mit  den  Elektroden  abwechselnd  verschiedene  Punkte  der  Gebärmutter 
berührt  hatte,  erhielt  ich  keine  Kontraktion,  als  ich  jedoch  die  Mitte  der  vorderen 
Oberfläche  der  Vagina  berührte,  erhielt  ich  sehr  energische  Kontraktion  der  Hörner 
und  der  Vagina.  Als  ich  aber  später  die  Elektroden  an  die  hintere  Oberfläche 
der  Vagina  anlegte,  erhielt  ich  nur  ihre  örtliche  Kontraktion.  Bei  mehrfach 
wiederholter  Untersuchung  erhielt  ich  dasselbe  Resultat,  aber  darauf  besah  ich  den 
Apparat  und  bemerkte,  dass  die  Verbindung  swischen  den  Spiralen  nicht  mehr 
bestand.  Auf  Grund  dieses  Versuches  fing  ich  an  su  denken,  dass  nicht  nur 
schwache  elektrische  Ströme,  sondern  sogar  unbedeutende  mechanische  Reize, 
welche  durch  leichte  Anlegung  der  Elektrode  an  die  Gebärmutter  und  Vagina  her- 
vorgerufen werden,  schon  genügend  seien  sur  Hervorbringung  ihrer  Kontraktion. 

Dieses  mittels  zufälliger  Kontraktionen  xu  erklären  hatte  ich  kein  Recht,  da 
mehrfach  wiederholte  Experimente  dasselbe  Resultat  gaben.    Nach  einer  halben 
Stunde  vom  Beginn  der  Untersuchung  an  gelang  es  mir  schon  nicht  mehr,   auf 
solche  Weise  Kontraktionen  hervorzurufen.     Darauf  stellte  ich  die  Verbindung 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Spirale  wieder  her,  und  indem  ich  mittels  schwa- 
chen Stromes  bei  80  cm  Abstand  der  Spirale  abwechselnd  mehrmals  bald  das  eine, 
bald  das  andere  Hom  reizte,  ohne  aber  die  vordere  Oberfläche  der  Vagina  zu  be- 
rühren, erhielt  ich  eine  allgemeine  Kontraktion  der  Gebärmutter o.    Darauf  machte 
ich  Experimente  derart,  dass  ich  mit  Elektroden  verschiedene  Punkte  der  Homer 
nach  Verlauf  verschiedener  Zeiträume  (nachahmend  Dem bo)  berührte,  und  konnte 
mich  stets  überzeugen,  dass  nach  gewissen  Zeiträumen  nach  hinlänglicher  Reizung 
immer  eine  allgemeine  Kontraktion  der  Gebärmutter  mit  größerer  oder  geringerer 
Kraft  erfolgte,  ohne  dass  ich  die  vordere  Wand  der  Vagina  berührte.   Die  vordere 
Fläche  der  Vagina  ist  in  Folge  anatomischer  Bedingungen  besonders  geeignet  zur 
Anwendung  der  Elektroden  mit  größerem  Druck  (zuweilen  unabhängig  vom  Willen 
des  Experimentators],  was  undenkbar  ist  für  die  hintere  Fläche  der  Vagina,  wo 
ein  größerer  Druck  sich  daraus  kund  giebt,  dass  die  Gebärmutter  zurückfiQlt    Die 
Gebärmütter  der  Kaninchen  reagiren  verschieden  auf  den  Reiz.    In  den  meisten 
Fällen  leicht,   aber  zuweilen  trifft  man  auch  schwer  reagirende  Gebärmütter  an. 
Junge  Kaninchen  bis  zu  4  Monaten  (wie  das  auch  Dembo  bemerkt  hat)  reagiren 
sehr  leicht  auf  den  Reiz«    Nach  meinen  Betrachtungen  können  die  Gebärmütter 
junger  Kaninchen  Kontraktionen  von  allen  Punkten  der  Gebärmutter  imd  Vagina 
geben,  sogar  bei  einmaliger  Anwendung  des  Stromes  oder  mechanischer  Reize, 
aber  bei  ihnen  ist  schwer  zu  unterscheiden,  wurde  die  Kontraktion  nur  durch  Reiz 
hervorgerufen  oder  ist  es  nur  eine  willkürliche  Kontraktion,  welche  mit  Anwen- 
dung der  Elektroden  zusammenfällt.  Eben  dasselbe  bezieht  sich  auch  auf  die  Ge- 
bärmütter mehr  oder  weniger  älterer  Kaninchen,  und  sogar  mehrgebärenderi  welche 
in  Ausnahmefällen  sich  auch  durch  starke  Reizbarkeit  auszeichnen.   Eben  so  kann 


5  Dembo  experimentirte  mit  dem  Apparat  Siemens-Halske,  welcher  nach 
Dubois-Reymond  gemacht  ist,  bei  1206  Umdrehungen  der  Spirale. 
0  Die  Reizung  eines  jeden  Punktes  dauerte  nur  einige  Sekunden. 
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ich  nicht  mit  Dem  bo  übereinstimmeD,  dass  schwangere  Gebfirmütter  weniger  reis- 
bar sind  durch  elektrischen  Strom  als  nicht  schwangere.  Nach  meinen  Betrach- 
tungen reagirt  die  Mehrzahl  der  schwangeren  Gebärmutter  leicht  Aus  20  schwan- 
geren Gebärmfittern  bekam  ich  schwer  reagirende  nur  2.  Nach  meinen  Betrach- 
tungen reagiren  auf  einen  elektrischen  Strom  sehr  leicht  die  Theile  der  HOmeri 
welche  zwischen  den  Foeti  liegen,  aber  die  Theile  der  HOmer,  welche  die  Foeti  in 
sich  sehließen,  zeigen  für  das  Auge  keine  Kontraktionen.  Meine  Experimente  mit 
ausgeschnittenen  Gebärmuttern  zeigten  mir  dasselbe,  nämlich :  schwache  elektrische 
und  auch  schwache  mechanische  Reizung,  welche  auf  beliebige  Stellen  der  Gebär- 
mutter und  der  Vagina,  aber  bei  mehrfacher  Wiederholung  angewandt,  immer  eine 
Kontraktion  der  Gebärmutter  und  Vagina  hervorrufen.  Besondere  oder  speeifische 
Punkte  oder  Gebiete,  welche  beim  geringsten  Strome  die  größte  Kontraktion  geben, 
existiren  nieht.  Nur  wiederholte  Reizungen  rufen  eine  allgemeine  Kontrak- 
tion hervor.  Nach  meiner  Betrachtung  hat  die  Kraft  eines  schwächeren  Strömet 
keine  besondere  Bedeutung  im  Vergleich  mit  der  Anwendungsiahl,  d.  h.  ein  stär- 
kerer Strom  einmal  angewandt  ruft  eine  geringere  Reizung  hervor,  als  ein  viel 
schwächerer,  aber  mehrmals  angewandter  Strom.  Wenn  aber  die  allgemeine  Kon- 
traktion mit  einem  Mal  bei  Anwendung  eines  elektrischen  Stromes  an  gewisse 
Stellen  der  Gebärmutter  und  der  Vagina  hervorgerufen  wird,  so  ist  sie  eine  zu- 
fällige Erscheinung,  welche  mit  der  willkürlichen  Kontraktion  der  Gtebärmntter 
zusammenfällt.  Ich  machte  Experimente  mit  134  nicht  schwangeren  Kaninchen 
verschiedenen  Alters  und  mit  20  schwangeren. 

Auf  Qrund  meiner  Experimente,  über  deren  Richtigkeit  sich  ein  Jeder  leicht 
überzeugen  kann,  indem  er  2 — 3  Kaninchen  opfert,  muss  man  zur  Einsicht  kom- 
men, dass  die  Schlüsse  Dembo's,  wenn  gleich  auf  wirklich  betrachtete  Erschd- 
nungen  gegründet,  dennoch  als  paradoxe  angesehen  werden  müssen.  Üb^  die 
mikroskopische  Erfindung  Dembo's  werde  ich  in  meiner  folgenden  histologitchen 
Arbeit»  »Über  Ganglien  der  Gebärmutter  bei  verschiedenen  Thieren«,  sprechen. 


1)  Paul  Beichel  {Würzbnrg).     Beiträge  zur  Ätiologie  und 
chirurgischen  Therapie  der  septischen  Peritonitis. 

Würzburg,  Habilitationsschrift,  1889. 
Der  durch  seine  herniologischen  Arbeiten  rühmlichst  bekannte 
Verf.  kniipfk  an  die  Arbeiten  von  Wegner  und  Grawitz  an.  Er 
beabsichtigt  zunächst  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Ergebnisse  jener 
Forscher  an  der  Hand  klinischer  Eifahmngen  zu  prüfen.  Die  ver- 
schiedenen Resultate  Pawlowsky's  und  Grawitz's  werden  refeiirt 
(Betreffs  der  Letzteren  möchte  Ref.  bemerken,  dass  die  Yerwerthuiig 
von  Resultaten,  gewonnen  durch  Infektion  mit  Reinkulturen ,  die 
schon  mehrere  Generationen  alt  sind,  doch  beanstandet  wearden  kann. 
Das  Waehathum  auf  künstlichen  Nährböden  wird  doch  ohne  Zweifel 
die  pathogenen  Kokken,  wenn  auch  nicht  morphologisch,  so  doch 
bezüglich  ihrer  Eigenschaften  verändern.  Es  ist  jedenfalls  eine  an- 
dere Enexgie  des  Wachsthums  und  eine  andere  Entfiütung  in  der 
specifischen  Wirkung  zu  erwarten«  wenn  eine  Kultur  xur  Infektion 
gebraucht,  die  exanthrop  gewonnen  ist,  als  wenn  eine  Kontaktmfektion 
mit  frischestem  pathogenen  Material  stattfindet.) 

Wenn  Grawitz  die  Haupttodesursache  nicht  in  Sepsis,  sondern 
in  Entzündung  des  Peritoneums  erblickt,  so  ist  zwar  zuzugeben,  dass 
entzündliche  Vorgänge  der  Serosa  sich  £u9t  immei  finden, .  aber  doch 
ist  die  Eiterung  und  das  Fieber  oft  nicht  erheblich.  Aach  das  Krank- 
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heitobild  ist  das  einei  Intoxikation,  nicht  das  einer  eischöpfenden 
Eiterung.  Wenn  letztere  vorhanden  ist,  so  wird  die  Prognose  sogar 
besser.  Sehr  mit  Becht  bezweifelt  der  Verf.  die  Darmlähmung  als 
Todesursache  und  bezieht  auch  den  sehr  bald  nach  Operationen  ein- 
tretenden Tod  auf  Infektion.  Jedenfalls  lässt  das  Fehlen  entzünd- 
licher Veränderungen  des  Peritoneum  nach  Laparotomien  Infektion 
als  Todesursache  nicht  ausschlieBen.  Man  muss  in  solchen  Fällen 
möglichst  bald  nach  dem  Tode  bakteriolc^ch  die  Peritonealflüssig- 
keit  unteisuchen.  Verf.  neigt  also  der  Wegner'schen  Ansicht,  die 
auch  Marion  Sims  und  Olshausen  vertreten,  zu,  dass  Septikämie 
die  Todesursache  ist.  Dann  aber  ist  die  wichtige  Frage  aufieuwerfen : 
Welche  Momente  prädisponiren  zur  Entstehung  einer  infektiösen 
Peritonitis?  Um  die  Frage  zu  beantworten,  wurden  Thierexperimente 
(mit  Hunden)  gemacht.  Diese  zeigten,  dass  quantitative  Unterschiede 
existiren,  d.  h.  geringe  Massen  wurden  vom  Peritoneum  resorbirt, 
große  erzeugten  Peritonitis.  Übrigens  zeigte  sich  Darminhalt  (ent- 
gegen Grawitz)  gefähilicher  als  Au&chwemmung  von  Eiterkokken. 
Auch  konnte  man  individuelle  Unterschiede  nachweisen.  Ja  es  ge- 
lang sogar,  eine  Art  Immunität  zu  erzeugen.  Wenigstens  ertrugen 
Thiere,  welche  einmal  den  Eingriff  überwunden  hatten,  spätere  Ein- 
griffe ohne  schädliche  Folgen.  Bef.  möchte  darauf  hinweisen,  dass 
vielleicht  die  Jugend  von  Einfluss  ist.  Jugendliche  menschliche  In- 
dividuen überstehen  große  Operationen  und  Infektionen  besser  als 
ältere.  Die  Angabe  von  Grawitz,  dass  eine  Wunde  der  Bauch- 
wand, die  zur  Ansiedelung  von  Infektionsträgem  dient,  die  Entstehung 
der  Peritonitis  begünstigt,  konnte  der  Verf.  nicht  durchaus  bestätigen. 
Es  fanden  sich  an  der  künstlich  erzeugten  Wunde  (Resektion  eines 
Stückes  Parietalserosa)  Adhäsionen.  Eine  wirkliche  Phlegmone  wird 
gefährlich  sein,  nicht  aber  eine  Wunde. 

Das  verwerthete  klinische  Material  stammt  aus  der  Berliner 
Frauenklinik  01s  hausen 's.  Die  absoluten  Zahlen  wiederholen  wir 
nicht,  da  dieselben  ohne  Kommentar  im  Referat  ein  falsches  Bild 
geben  würden.  Öanz  im  Allgemeinen  zeigte  sich  die  Gefahr  tech* 
nisch  schwerer  Opeiationen  gegenüber  leichten  Operationen.  Da  die 
Antisepsis  überall  gleich,  so  liegt  also  in  der  langen  Dauer,  der  tech- 
nischen  Schwierigkeit,  das  für  Peritonitis  prädispomrende  Moment 
Schon  die  Gegenwart  von  Ascites  trübt  die  Prognose.  Auch  die 
Malignität  der  Tumoren  ist  prognostisch  ungünstig.  Explorativinci- 
sionen'  sind  nach  Verf.  gefährlich.  Was  diesen  Punkt  anbelangt,  so 
kann  Bef.  dem  Verf.  nicht  beistimmen.  Es  wird  hierbei  jedenfalls 
auf  die  Dauer  und  die  Methode  der  Operation  ankommen.  Wenn 
man,  wie  es  Be£  übt,  bei  Ascites  nur  so  weit  incidirt,  dass  während 
des  Abfließens  ein  Finger  eingeführt  wird,  mit  dem  man  jede  Stelle 
der  Peritonealhöhle  austastet,  so  hat  dieser  Eingriff  niemals  schäd- 
liche Folgen.  Dass  andererseits  Exploxativincisionen,  die  eigentlich 
erst  nachträgUch,  bei  der  Unmöglichkeit  der  totalen  Entfernung  ihren 
euphemistischen  Namen   erhalten,    hochgradig   gefahrlich  sind,   ist 
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selbstverständlich.   Verzichtet  man  rechtzeitig  auf  die  Weiterfiihrung 
der  Operation,  so  ist  die  Gefahr  gering. 

Die  Gefahr  der  Operation  während  einer  Peritonitis  wird  vom 
Verf.  nachgewiesen.     Doch  existiren  hier  Unterschiede. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass,  wie  schon  Kümmel  aus- 
führte, trotz  aller  Antisepsis  Keime  —  selbst  pathogene  —  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommen.  Dass  aber  eine  Peritonitis  entsteht, 
begünstigt  1)  übergroße  Anforderungen  an  das  Aufsaugungsvermögen 
des  Peritoneum  resp.  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  sei 
es  durch  massenhaftes  einmaliges  oder  stets  erneutes  Eindringen 
pathogener  Keime  in  die  Peritonealhöhle;  2]  Stauung  in  todten 
Bäumen ;  3}  Störung  der  normalen  Funktion  der  Serosa.  Auf  Alles 
dies  legt  auch  Ref.,  wie  er  in  seiner  Mittheilung  über  60  Laparo- 
myomotomien  ausführte,  großes  Gewicht.  Verf.  erklärt  hierauf  den 
Unterschied  der  Experimente  von  Grawitz  und  Pawlowsky  durch 
die  verschiedene  Virulenz  der  von  beiden  benutzten  Eiterkokken. 

Im  2.  Theil  warnt  Verf.   zunächst  davor,   etwa  in  den  antisep- 
tischen Maßregeln  nachzulassen  und  laxer  zu  werden.    Sodann  kommt 
Verf.  auf  die  »Ausschaltung  todter  Räume«  zu  sprechen.   Verf.  tadelt 
das  Einlegen  der  Jodoformgaze.    Er  hat  Recht,  wenn  er  Intoxikation 
durch  Resorption  der  Stoffe  aus  der  Gaze  fürchtet.     Durch  Anwen- 
dung von  Jodoformgaze,   ohne  Aufstreuung  von  Jodoform,  sah  Ref. 
Jodoformintoxikation  entstehen.   Auch  die  Gefahr  einer  Bauchhemie 
ist  zuzugeben.     Ref.  hat  dergleichen  öfter  beobachtet.     Dagegen  ist 
bei  guter  Technik  und  richtiger  Anwendung  des  Fächertampons  die 
Entfernung  der  Gaze  leicht,  schmerzlos  ohne  Blutung  zu  bewerk- 
stelligen.    Gelingt  die  Entfernung  schwer,  so  ist  technisch  unrichtig 
verfahren.     Zweifellos  kann,  wie  Ref.  erlebte,   sekundär,   nach  Ent- 
fernung   der    Gaze,    noch  nach  Wochen  eine  purulente  Peritonitis 
langsam  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führen.    Desshalb  wendet  Ref. 
die  Gaze  nicht  mehr  zur  Ausschaltung  todter  Räume,  sondern  nur 
zur  Tamponade  bei  lebenbedrohender  Höhlenblutung  an. 
Hier  giebt  es  leider  Fälle,  wo  keine  andere  Technik  zum  Ziele  fährt. 
Ref.  möchte  auch,  wie  der  Verf.,  sehr  empfehlen,  vom  Kompressiv- 
verbände  nach  Laparotomien  nicht  abzugehen.     Dagegen  kann  Ref. 
dem  Verf.  nicht  zustimmen,  wenn  er  bei  florider  Peritonitis  aus  Furcht 
vor   Bildung   fester   Adhäsionen   laparotomiren  will.     Die   ziemlich 
reiche    Erfahrung    des   Ref.    spricht    entschieden    dafür,    später    zu 
operiren. 

Verf.  kommt  nunmehr  zu  der  Behandlung  der  Peritonitis.  Will 
man  die  ganze  Bauchhöhle  behandeln,  so  sind  nur  flüssige  Anti- 
septica  möglich.  Es  wurde  Hunden  Kothaufschwemmung  in  die 
Peritonealhöhle  gebracht,  dann  bei  Peritonitis  ausgespült.  Die  Re- 
sultate waren  sehr  schlecht.  Bei  verschiedener  Art  des  Experimen- 
tirens  starben  die  Hunde.  Die  Ausspülung  allein,  ohne  vorherige 
Einbringung  von  septischen  Stoffen,  war  nicht  lebensgeföhrUch,  in- 
dessen auch  nicht  gleichgültig.   Die  Thiere  genasen,  waren  aber  Tage 
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lang  leidend  und  wurden  auch  während  der  Procedur  asphyktisch. 
Die  Versuche  des  Verf.  bestätigen  die  heute  wohl  allgemein  verbrei- 
tete Annahme,  dass  eine  Auswaschung  der  Peritonealhöhle  nicht 
gleichgültig  ist.  Besser,  aber  auch  nicht  sehr  ermuthigend,  waren 
die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  bei  trockener  Entfernung 
der  Exsudate,  namentlich  durch  Jodoformgazetamponade  resp.  Auf- 
saugung. Einen  günstigen  Einfluss  hatte  auch  das  einfache  Ablassen 
des  Exsudates. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  «dass  eine  wirkliche 
Desinfektion  der  diffus  inficirten  Bauchhöhle  überhaupt  nicht  mög- 
lich, jede  Ausspülung  mit  Antisepticis  sogar  schädlich  und  desshalb 
zu  verwerfen  sei«.  Betreffis  der  Fälle,  welche  in  der  Litteratur  publi- 
cirt  sind,  legt  sich  Verf.  große  Reserve  auf.  Sehr  richtig  verzichtet 
er,  wegen  der  Ungenauigkeit  mancher  Mittheilungen,  auf  die  Ver- 
werthung. 

Ist  somit  ein  praktisches  Resultat  für  die  Behandlung  aus  der 
Arbeit  auch  nicht  abzuleiten,  so  enthält  dieselbe  doch  eine  große 
Anzahl  interessanter  Bemerkungen  und  Gesichtspunkte,  so  dass  ihr 
Studium  aUen  Fachgenossen  empfohlen  wird.         Frltsch  (Breslau). 


2)  Runge«     Das  russische  weibliche  Becken  in  anthropolo- 
gischer Beziehung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI  Hft  1.) 
Auf  Grund  sorgfältiger  Messungen  an  50  skelettirten  Becken  der 
Petersburger  Klinik  —  Art  der  Vornahme  der  Messungen  sind  im 
Original  nachzusehen  —  kommt  R.  zu  folgenden  Mittelwerthen  für 
die  einzelnen  Beckendurchmesser: 

1)  Dist.  Sp.  iL  ant. 

sup.  23,0  cm  mit  einer  Schwankung  von  22,0 — 24,0  cm 

2)  Dist.  Cr.  il.  lab. 

ext.  26,5    -      -       -  -  -    25,6—27,5    - 

3)  Diam.     obliqua 

ext.  (rechts)         20,5    -      -      -  -  -    19,6—21,3    - 

4)  Dist.  Sp.  il.  post. 

sup.  7,9    -      -       -  -  -      7,3 —  8,5    - 

5)  CoDJ.  externa      18,2    -      -       -  -  -    17,6 — 18,9   - 

6)  ^      diagonalis  12,8    -      -       -  -  -    12,2—13,4    - 

7)  -      Vera  ii,o    -      -       -  -  -     10,5—11,6    - 

8)  Querer  Diam. 

des  Einganges     13,2    -      -       -  -  -    12,7 — 13,7   - 

9)  Schräger  Diam. 
des  Einganges 

(rechts)  12,9    -      -       -  -  -    12,5—13,4   - 

10)  Schräger  Diam. 
des  Einganges 
links)  12,8    -      -       -  -  -     12,3—13,2    - 
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Zieht  man  die  Beckenweichtheile  der  lebenden  Frau  in  Betracht, 
so  mu88  man  nach  Filatof  und  Verf.  den  Sp.  iL  ant.  et  post.  sup., 
den  Cr.  il.  und  dem  äußeren  schrägen  Durchmesser  1,1  cm,  der  Conj. 
ext,  1,0  cm  im  Mittel  hinzufügen.  Mentel  (OöriitK). 


3)  Poten.     Die   Wochenbettserkrankungen  der   Provinzial- 
HebammenleliT-  und  Entbindungsanstalt  zu  Hannover. 

(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XXXIV.  Hft  3.) 
P.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  in  neuerer  Zeit  vorgeschlagenen 
Maßnahmen,  durch  möglichst  exakte  Sterilisation  der  Geburtswege 
ein  normales  Wochenbett  zu  erzielen,  nicht  erforderlich  sind,  da  sie 
über  das  2iiel  hinausschießen.  In  oben  genannter  Anstalt  wird  bei 
Entbindungen  der  Hauptwerth  gelegt  auf  möglichst  exakte  SteriU- 
sirung  der  geburtshelfenden  Hände  und  Instrumente,  auf  Reinigung 
der  Schwangeren  durch  Vollbäder  und  Waschungen  der  äußeren 
Genitalien  mit  Sublimatlösung  (1:2000).  Seit  dem  1.  Januar  t888 
werden  außerdem  einmalige  Scheidenausspülungen  mit  Sublimat 
(P/s  Liter,  1  :  5000]  vor  der  ersten  inneren  Untersuchung  gemacht. 
Der  Bericht  über  die  Wochenbettserkrankungen  aus  obiger  An- 
stalt ergiebt  nun,  dass  die  fieberlosen  Wochenbetten  in  Hannover 
ungefähr  denen  in  Leipzig  gleich  kommen,  wo  die  Sterilisation  der 
Geburtswege  durch  energisches  Auswaschen  der  Scheide  mit  Creolin- 
lösungen  erstrebt  wird.  Ja,  seit  der  Einführung  der  einfachen  ein- 
maligen prophylaktischen  Scheidenspüliuigen  verliefen    78,8)^  aller 

Wochenbetten  fieberlos  g^enüber  70^  in  Leipzig. 

Pfannenstiel  (Breslau). 

4)  Runge.     Zur  Therapie  der  TJteruSöiyome. 

(Archiv  far  Gyn&kologie  Bd.  XXXIV.  Hft  3.} 
Br.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Blutungen  bei  Myomen 
sich  gut  in  Schranken  halten  lassen,  wenn  man  vorsichtige,  aber 
ausgiebige  Ausschabungen  der  ganzen  Gebärmutterhöhle  vornimmt 
und  innerhalb  der  nächsten  Wochen  mehrmalige  Jodinjektionen  mit 
der  Braun'schen  Spritze  nachfolgen  lässt.  Die  Kesultate  sind  nach 
R.  so  gute,  dass  er  selbst  erklärt,  er  »werde  wohl  kaum  jemals  wie- 
der eine  Myomotomie  allein  aus  Anlass  vorhandener  Blutungen  aus- 
führen, bevor  er  nicht  die  Stichhaltigkeit  der  in  Bede  stehenden 
Therapie  im  gegebenen  Falle  erprobt  habe<r.    Pfannenstiel  (Breslau). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  am  12.  Juli  1889. 
Vorsitsender :  Herr  Ols hausen,  spSter  HerrP.  Buge;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Der  Vorsitzende  widmet  Herrn  Abeking,  dem  inzwischen  yerstorbeniai  Mit- 
glied der  Qesellflchaft,  warm  empfundene  Worte  der  Erinnerung:    die  Anwesenden 
ehren  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Erheben  Ton  den  Sitzen. 
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I.  Demonstration  von  Prftparaten. 

a)  Herr  Gott  Schalk  legt  ein  ganz  frisches  mensehliches  Abortivei  vor,  das  kaum 
älter  als  drei  Wochen  sein  dürfte.  Für  dieses  Alter  spricht  nicht  nur  der  ob- 
jektiTe  Befund  —  das  £1  hat  einen  größten  Längsdurchmesser  ron  ca.  IV2  coi> 
einen  größten  Breitedurchmesser  von  1  cm  —  sondern  auch  die  Anamnese  weist 
darauf  hin,  dass  wir  hier  ein  Ovulum  aus  so  früher  Zeit  vor  uns  haben.  Das 
kleine  £i  entstammt  nämlich  einer  32  jährigen  Frau,  die  zwei  Kinder  normal  ausge- 
tragen und  niemals  abortirt  hatte.  Seit  drei  Jahren  —  der  letzten  Geburt  —  war  sie 
ganz  regelmäßig  in  25tägigen  Intervallen,  vier  Tage  lang,  mittelstark  menstruirt,  die 
Periode  war  niemals  ausgeblieben,  nur  jetzt  Anfang  Juli  hatte  sie  sich  gegen  früher 
um  drei  Tage  verspätet  Anfang  Juni  war  die  menstruelle  Blutung  genau  so  stark 
und  regelmäßig  wie  früher  gewesen.  Die  Frau  hatte  keine  Ahnung,  als  sie  G. 
am  6.  Juli  wegen  stärkerer  menstrueller  Blutung  konsultirte,  dass  sie  schwanger 
sein  könne.  Nur  der  Umstand,  dass  ausnahmsweise  die  Periode  jetzt  7  Tage  dauerte 
und  Blutstücke  abgegangen  waren,  ließ  die  Pat.  ärztliche  Hilfe  naohsuehen. 

G.  fand  die  Scheide  mit  Blutcoagula  gefüllt,  zwischen  denen  das  kleine  frische 
£i  lag.  Der  Gervix  hatte  sich  bereits  wieder  geschlossen,  der  Uterus  war  unmerk- 
lich vergrößert,  etwas  weich  sich  anfühlend.  Die  Blutung  stand  nach  heißet  vagi- 
naler Irrigation.    Um  die  Decidua  hat  G.  desshalb  sich  nicht  weiter  gekümmert. 

Das  £i  ist  ganz  frisch,  ringsherum  von  kleinen  weißen  Zöttehen  bedeckt,  die 
ziemlich  gleich  lang  sind,  so  dass  man  eine  Placentarstelle  noch  nicht  mit  Gewiss- 
heit erkennen  kann. 

G.  glaubt,  dass  man  dieses  Präparat  wohl  als  einen  Beweis  gegen  die  Richtig- 
keit der  bekannten Reichert-Sigi smu nd-L ö wenha r d t' sehen  Theorie,  wonach 
das  befruchtete  £i  aus  der  zuerst  ausgebliebenen  Regel  stamme,  verwerihen  darf. 
Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  auf  die  Anamnese  nicht  zu  viel  Werth  legen 
darf,  so  muss  man  in  diesem  FaUe  jedoch  berücksichtigen,  dass  dieselbe  bei  einer 
sehr  intelligenten  Frau,  welche  sich  genau  beobachtete,  erhoben  wurde.  Pat  giebt 
ausdrücklich  an,  dass  die  Periode  weder  jemals  ausgeblieben,  noch  auch  im  Juni 
oder  Mai  schwächer  gewesen  sei.  Das  Ei  ist  ganz  frisch ;  es  ist  desshalb  Wohl  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  dasselbe  aus  der  Anfang  Juni  normal  aufgetretenen  Menstruation 
herrührt 

Freilich  ist  nothwendig,  nachzuweisen,  dass  auch  der  Embryo  frisch  ist  und 
der  Zeit  entspricht. 

J.  Veit  hebt  die  Bedenken  hervor,  die  gegen  den  Nachweis  der  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  einer  Konceptionstheorie  aus  einem  Präparat  sprechen ;  man  muss 
immer  im  Auge  behalten,  dass  der  Nachweis  dann  nicht  durch  dieses  selbst  sondern 
nur  durch  die  dazu  gehörige  Anamnese  —  also  immer  nicht  beweiskräftige  Angabe 
—  erbracht  wird.  Außerdem  ist  das  Ei  noch  nicht  eröffnet,  also  weiß  man  noch 
nicht  ob  es  normal  ist 

Herr  Gottschalk  erwiedert  Herrn  J.  Veit,  dass  er  das  Ei  aufschneiden  und 
dann  der  Gesellschaft  wieder  vorlegen  woUe;  es  kam  ihm  heute  darauf  an,  dasselbe 
intakt  zu  zeigen,  dass  jedoch  das  Ei  frisch  sei,  dürfe  wohl  nicht  bezweifelt  werden. 
Gegen  den  von  Herrn  Veit  erhobenen  Einwand,  dass  dasselbe  auch  aus  dem  Monat 
Mai  stammen  könne,  spricht  das  frische  Aussehen  des  Ovulum.  Wäre  ßs  vor 
7  Wochen  schon  abgestorben,  so  würden  wir  sicherlich  Macerationsersoheinungen 
an  ihm  beobachten  müssen;  das  ist  aber  nicht  der  FalL 

b)  Herr  Veit  demonstrirt  einen  mit  Erfolg  vaginal  exstirpirten  Uterus,  welcher 
mit  Myomen  durchsetzt,  und  dessen  Schleimhaut  carcinomatös  degenerirt  ist. 

n.  Herr  Keller  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Diagnose  der 
Tubengravidität 

Vortr.  giebt  zunächst  in  Kurzem  den  Gang  und  das  Resultat  der  weiteren 
mikroskopischen  Untersuchung  des  von  P.  Rüge  in  der  Sitzung  vom  10.  Mai  vor- 
gestellten Hämatom  der  Tube  an.  Nach  dieser  sind  1,5  cm  unter  dem  Niveau 
der  Medianschnittfläche  von  ihm  Ghorionzotten  gefunden  worden.  Die  Zahl  der 
als  solche  sieher  erkennbaren  Zotten  war  jedoch  sehr  gering  gegenüber  ähnlioh  ge- 
formten Gebilden,  die  in  ihrer  inneren  Struktur  keine  Anhaltspunkte  füt  ihre  Ab- 
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stammung  von  denselben,  geschweige  denn  für  ihre  Identität  mit  denselben  dar- 
boten. Vielmehr  zeigten  diese  letzteren  hier  den  gleichen  Bau  wie  andere,  unregel- 
mäßig gestaltete,  diffus  begrenzte,  jedenfalls  durch  die  Fibringerinnung  entstandenen 
Produkte.  Vortr.  nimmt  hiemach  an,  dass  ein  großer  Theil  der  Zotten  einer 
Nekrose  verfallen  ist,  welche  mit  Verlust  des  Epithels,  Untergang  der  Zellen  und 
Kerne  des  Stromas  und  Entstehung  feinfädiger  Gerinnungen  in  der  Intercellular- 
Substanz  einhergeht.  Auf  der  Höhe  der  Veränderung  bleibt  nur  noch  die  rundliche 
circumseripte  Gestalt,  welche  ihrerseits  aber  auch  häufig  durch  angelagerte  Fibrin- 
gerinnsei  verdeckt  wird.  Die  Übergangsstadien  bis  zu  dieser  extremen  Veränderung 
der  Zotten  beobachtete  der  Vortragende  bei  drei  anderen  Tubargraviditäten.  Die 
einzelnen  Phasen  des  Processes  sind  sehr  ähnlich  jenen  Veränderungen,  welche  man 
bekanntlich  bei  einzelnen  Zotten  der  Peripherie  der  Placentarpolypen  findet. 

Weiterhin  theilt  der  Vortragende  noch  einzelne  Beobachtungen  hinsichtlich 
des  Verhaltens  der  Deciduazellen  mit.  Bei  einer  Tubengravidität  aus  der  2. — 3. 
Woche  ist  der  abdominelle  Theil  der  Tube  glockenförmig  erweitert.  In  der  Kuppel 
der  Glocke  inserirt  polypenförmig  der  Eisack,  bis  auf  seine  Ansatzstelle  von  einem 
spaltartigen  Baum  umgeben,  der  allseitig,  auch  auf  dem  Eisack  mit  ziemlich  nor- 
maier  Tubenschleimhaut  bekleidet  ist  und  in  welchen  der  uterine,  nicht  erweiterte 
Theil  der  Tube  einmündet.  Die  periphere  Hülle  des  Eisackes  wird  gebildet  von 
einer  makroskopisch  deutlich  sichtbaren,  weißlichen  Membran,  deren  Verhalten 
zur  Tubenwandung  demjenigen  der  Reflexa  entspricht,  sie  überzieht  ein  das  £i 
bergendes  Blutcoagulum  bis  auf  den  unteren,  dem  Ost.  abdom.  zugewandten  PoL 
Mikroskopisch  enthält  dieselbe  eine  Schicht  glatter  Muskelfasern,  welche  in  der 
Nähe  des  Überganges  in  die  Tubenwandung  breit,  sich  nach  dem  unteren  Eipol 
hin  verjüngt,  central  grenzt  an  die  Muskelschicht  entweder  sofort  das  Blutge- 
rinnsel an  oder  eine  schmale,  meist  einfache  Lage  von  Deciduazellen.  Nach  außen 
trägt  sie,  wie  oben  erwähnt,  ziemlich  intakte  Tubenschleimhaut  In  den  anderen 
Tubengraviditäten  waren  die  Deciduazellen  an  der  Peripherie  des  Blutcoagulum 
äußerst  spärlich  und  bildeten  keine  kontinuirliche  Schicht  daselbst.  In  der  Um- 
gebung von  Chorionzotten  lagen  sie  dagegen  manchmal  in  größeren  Haufen. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Veit:  Ich  halte  mich  für  verpflichtet  nicht  nur  meinen 
Dank  dem  Herrn  Vortragenden  auszusprechen,  dass  er  einer  Anregung  von  mir 
folgend,  einen  so  außerordentlichen  Fleiß  auf  eine  scheinbar  unwichtige  Frage  ver- 
wendet hat,  sondern  auch  hervorzuheben,  dass  derselbe  der  Wissenschaft  durch  die 
genaue  Charakterisirung  der  verschiedenen  mikroskopischen  Befunde  einen  crroßen 
Dienst  geleistet  hat.  Dass  ich  ohne  derartige  Arbeit  den  fraglichen  Fall  als  Tuben- 
schwangerschaft trotz  des  Widerspruches  meines  verehrten  Freundes  C.  Kuge 
ansprach,  erklärt  sich  aus  der  Überzeugung,  dass  das  feste,  breit  der  Tubenwand 
anhaftende  Coagulum  sich  nur  durch  die  Annahme  einer  in  der  Rückbildung  be- 
griffenen Schwangerschaft  oder  eines  Tumors  der  Tube  erklären  konnte.  Für 
letztere  Möglichkeit  sprach  gar  nichts,  die  Wand  der  Tube  ging  intakt  darüber 
hinweg ;  so  blieb  nur  die  Schwangerschaft  übrig.  Ich  freue  mich,  dass  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dies  bestätigt  hat. 

Herr  Karl  Rüge  stimmt  in  Folge  des  Untersuchungsresultates  Kell  er 's  der 
Auffassung  Veit's,  dass  das  vorliegende  Präparat  der  Hämatosalpinx  seinen  Ur- 
sprung einer  Gravidität  verdankt,  zu,  möchte  jedoch  der  Verallgemeinerung,  dass 
Hämatosalpinx  stets  oder  meist  auf  Gravidität  beruhe,  entgegentreten.  —  Schon 
früher  habe  er  hingewiesen,  wie  Fibringerinnungen  makroskopisch  leicht  als  Chorion- 
zotten gedeutet  werden  können,  eben  so  ist,  wie  ja  auch  Keller  bestätigte,  mikro- 
skopisch oft  große  Schwierigkeit  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  —  KarlKnge 
verlangt  als  Nachweis  der  Gravidität  in  der  Schleimhaut  der  Tube  (bei  vorliegenden 
Fällen)  »Deciduazellen«;  wenn  auch  keineswegs  bei  Tubargravidität  die  ganze  Tuben- 
schleimhaut deciduale  Veränderung  aufwiese,  so  sind  doch  stets  in  der  Nähe  der 
anhaftenden  Ohorionzotten  dieselben  nachzuweisen.  Wie  bei  Abortresten  im  Uterus 
in  der  Nähe  dieser  Reste  stets  Deciduazellen  sind,  während  die  ganze  übrige  Schleim- 
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haut  schon  den  Charakter  der  einfachen  respektive  der  entzündlichen  Schleimhaut 
angenommen  hat,  so  bei  Tubargravidität  in  der  Tube.  Ja  die  decidualen  Elemente 
der  Schleimhaut  können  in  der  Nähe  der  Zotten  zu  finden  sein  (abo  oberflächlich 
in  der  Sehleimhaut),  während  in  den  tiefen  Schichten  einfache  Interglandularzellen 
anzutreffen  sind :  so  bei  Thieren  ausgeprägt,  aber  selbst  am  menschlichen  Uterus.  — 

Herr  Veit:  Die  Äußerung  des  Herrn  Rüge  veranlasst  mich  zu  einer  kurzen 
Antwort  Es  giebt  zweifellos  eine  Hämatosalpinx,  d.  h.  eine  Ausdehnung  der  Tuben 
durch  Blut,  die  bei  Weitem  überwiegende  Zahl  von  Fällen  derart  kommt  bei  Häm-Elytro- 
metra  vor.  Gegenüber  den  jetzt  in  der  Litteratur  vielfach  auftauchenden  Fällen  von 
Hämatosalpinx  möchte  ich  aber  nochmals  betonen,  dass  das  mehr  oder  weniger  feste, 
organische  Anhaften  eines  Goagulums  an  der  Innenwand  der  Tube  sich  außer 
durch  das  seltene  Vorkommnis  eines  Tumors  der  Tube  nur  durch  das  Bestehen 
oder  vorherige  Bestehen  einer  Tubenschwangerschaft  erklären  lässt;  wenigstens 
würde  ich  jetzt  in  jedem  Fall  den  Beweis  des  Gegentheils  verlangen. 

Herr  Kellerr:  Gerade  bei  der  Betrachtung  der  Peripherie  der  Placentarzotten 
wird  es  uns  klar,  wie  wenig  die  äußere  Gestalt  maßgebend  ist  für  die  Diagnose 
der  Chorionzotten.  Sehr  häufig  finden  wir  hier  völlig  circumscripte  Gebilde,  deren 
Struktur  gar  keine  Kriterien  angiebt,  die  für  ihre  Abstammung  von  Chorionzotten 
und  noch  weniger  für  ihre  Identität  mit  denselben  sprechen. 


6)  Orfhmann  (Berlin).    Beitrag  zur  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  21  und  22.) 

7)  Bookelxnann  (Berlin) .     Zur  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe. 

(Ibid.  No.  20.) 

Da  über  beide  Aufsätze,  welche  als  Vorträge  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  zu  Berlin  gehalten  worden  sind,  sich  Referate  bereits  in 
diesem  Blatt  (No.  1 1  und  29  dieses  Jahrganges  finden,  so  sei  hier  nur  darauf  ver- 
wiesen, wo  die  Originale  erschienen  sind.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  St.  Braun    (Kiakau).      Über   Sectio   caesarea    nach   Porro,    aus- 

geführt an  einer  Zwergin. 
(Frzeglfl^d  lekarski  1888.  No.  2,  4  u.  5.) 
Sophie  K.,  36  Jahre  alt,  unverheirathet.  Körperlänge  120  cm.  Distantia  spi- 
nalis  20  cm;  Dist.  crist.  22  cm;  Dist.  trochanterica  27  cm;  Conj.  ext.  15  cm;  Conj. 
diagon.  7Vs  em;  Conj.  vera  6  cm;  Beckenperipherie  65  cm.  Diagnosis:  Zum  ersten 
Mal  schwanger,  2.  Schädellage,  nicht  fizirt,  das  Kind  lebt  Anfang  des  10.  Lunar- 
monates.  Ursache  der  Nichtfixirung :  plattes,  allgemein  verengtes,  rachitisches 
Becken.  Nachdem  festgesetzt  wurde,  dass  die  Geburt  nicht  durch  Naturkräfte 
stattfinden  kann,  entschloss  man  sich  zum  Kaiserschnitt  nach  Porro,  damit  diese 
stark  geschwächte,  mit  Lungeninfiltration  behaftete  Frau  einer  kleineren  Gefahr 
ausgesetzt  werde,  als  bei  einem  anderen  Verfahren,  damit  sie  vor  wiederholter 
Schwangerschaft  und  Wiederholung  der  gefährlichen  Operation  behütet  werde  und 
damit  sie  nicht  mehr  die  Gesellschaft  mit  Kindern  beglücke,  die,  von  einer  Kre- 
tinin und  phthisischen  Mutter  geboren,  der  Menschheit  keinen  großen  Nutzen  bringen 
vFÜrden.  Nachdem  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  vermittels  eines  35  cm 
langen  Schnittes  geöfihet  wurden,  wurde  auf  die  Portio  supravaginalis  eine  elasti- 
sche Ligatur  angelegt  und  die  vordere  Uteruswand  in  der  Mittellinie  vom  Fundus 
bis  2  Finger  oberhalb  der  Ligatur  geöffnet.  Die  an  der  vorderen  Wand  adhä- 
rirende  Placenta  wurde  zum  Theil  abgeklebt,  die  Fruchtblase  geöffnet,  das  im 
Fundus  sich  befindende  Gesäß  ergriffen,  wonach  eine  männliche,  leicht  asphyktische 
aber  gleich  belebte  Frucht  herausgezogen  wurde.  Nach  Entfemxmg  der  Nachgeburt 
und  guter  Kontraktion  des  Uterus  Anlegung  eines  dicken  Seidenfadens  und  Ampu- 
tation der  Gebärmutter  3  Finger  oberhalb  der  Ligatur.  Nach  einigen  Wochen 
verlassen  Mutter  und  Kind  gesund  die  Klinik.  Basehkopf  (Kjrakau). 
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9)    St,  Braun   (Krakau).     Künstliche  Frühgeburt  bei  Lungenödem. 

(Prsegl^d  lekarski  1888.  No.  45.) 
Begina  Czyäewska,  30  Jahre  alt,  hat  niemals  geboren,  noek  abortirt  In  der 
jetzigen  Schwangersehaft  bemerkte  sie  seit  dem  3.  Monate  Ansehwellung  der  Füße, 
Hände,  endlich  des  Gesichtes;  die  Ödeme  haben  jetst  kolossale  Dimensionen  an- 
genommen. Schmerzen  in  der  Kreiizgegend,  Hamabgabespftrlioh;  starker  Husten, 
Athemnoth.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  Cyanose  des  Gesichtes,  Bronehitis, 
Ascites,  Hydrops,  im  Harn  Eiweiß  und  NierencyUnder.  Schwangerschaft  im 
9.  Lunarmonate,  1.  unfixirte  Scheitellage  einer  lebendigen  Frucht.  Ursache  der 
Nichtfixirung :  m&ßiger  Hydramnios  und  plattes  Becken  (Gonj.  vera  ss  9V2  cm)- 
Excitantia  wegen  des  schwachen  Pulses,  Belladonnapräparate  gegen  den  Husten, 
trockene  Schröpfköpfe  und  Sinapismen  auf  die  Brust  gegen  Athemnoth.  Diese 
Behandlung  aber  war  ohne  Erfolg,  denn  schon  nach  einigen  Tagen  konnte  be- 
ginnendes akutes  Lungenödem  im  Verlaufe  einer  chronischen  NierenentsÜndong 
bei  der  Schwangeren  diagnosticirt  werden.  Um  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes 
zu  retten,  wurde  ein  Bougie  in  die  Unterushöhle  nach  Krause  eingeführt;  außer- 
dem Excitantia.  Als  nach  12  Stunden  keine  Geburtsthätigkeit  konstatirt  wurde 
und  der  Zustand  sich  arg  verschlimmerte,  wurden  Tcrschiedene,  Uteruskontraktionen 
bewirkende  Mittel  in  Anwendung  gebracht:  galvanischer  und  faradischer  Strom, 
Einspritzung  in  die  Scheide  großer  Mengen  einer  warmen  l,5Xigcr  Karbolsäure- 
lösung;  später  wurde  anstatt  des  Bougies  ein  elastischer  Katheter  in  die  Uterus- 
höhle eingeführt,  durch  den  warme  2Xigc  KarboUösung  eingespritzt  wurde.  Nach 
einer  Stunde  schwache  Uteruskontraktionen,  Verkürzung  der  Vaginalportion  bis 
zur  vollständigen  Verstreichung  und  der  eingeführte  Finger  konnte  das  untere 
Segment  des  Fruchteies  leicht  abkleben.  Da  der  Zustand  ein  höchst  ge£ähdieher 
war,  wurde  Alles  zum  Kaiserschnitt  vorbereitet,  um  nach  dem  Tode  der  Mutter 
das  Kind  zu  retten.  Unterdessen  erinnerte  sich  B.  eines  vonProf«  Madurowici 
im  Jahre  1861  in  Wien  mit  gutem  Erfolg  angewandten  Verfahrens  zur  Erweiterung 
des  Uterushalses  d.  i.  vermittels  des  Braun'schen  Ballons,  der  leer  in  den  Uterus- 
hals  eingeführt,  mit  Wasser  gefQllt  und  dann  langsam  während  der  Wehe  heraus- 
gezogen wurde ,  wodurch  das  Orif.  ext.  so  stark  erweitert  wurde ,  dass  B.  die 
Wendung  auf  die  Füße  mit  nachfolgender  Extraktion  leicht  ausführen  konnte.  Der 
Erfolg  war  auch  in  diesem  Falle  fQr  Mutter  und  Kind  günstig. 

Baschkopf  (Krakau). 

10)  Bericht  über  die  Entbindungsanstalt  in  St.  Petersburg  für  188S. 
(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  5.  [BussisclL]) 

Die  Anstalt  dient  als  Hebammenschule ;  gegen  300  Schülerinnen  genossen  den 

Unterricht. 

3939  Entbindungen  fanden  in  der  Anstalt  statt  (ungefähr  so  viel  wie  im  vorigen 
Jahrej,  wobei  indess  noch  1021  Gebärende  während  Raummangels  nicht  aufjgenonunea 
werden  konnten,  und  249  Tage  die  Anstalt  für  Aufnahme  suchende  Kreißende 
geschlossen  werden  musste.  Der  Bericht  macht  mit  Beoht  darauf  aufinerksam, 
dass  die  Anstalt  eigentlich  für  unehelich  Gebärende  bestimmt  ist,  dass  dagegen 
nicht  bloß  im  letzten  Jahre  40  X  Verheirathete  unter  den  Gebärenden  waren, 
sondern  dass  in  Folge  der  Einrichtungen  der  Anstalt,  welche  durchaus  keine  Legi- 
timation verlangt,  die  2ahl  der  Verehelichten  wahrscheinlich  noch  viel  größer  war 
und  viele  Verehelichte  die  Gelegenheit  benutzten,  sich  auch  ihrer  rechtmäßig  ge- 
borenen Kinder  in  das  Findelhaus  zu  entledigen,  so  dass  der  Zweck  der  Anstalt, 
die  unehelich  Schwangeren  vor  der  Schande  zu  bewahren  und  den  Kindesmord  zu 
verringern,  von  Jahr  zu  Jahr  weniger  erreicht  wird. 

Erstgebärende  waren  27X>  04mal  wurden  Zwillinge  geboren  (l,7;iOf  ^Bial 
Drillinge.  Das  Verhältnis  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  1,8  :  1.  150  Kinder 
(3,7;^)  starben  während  oder  bald  nach  der  Geburt.  269  Geburten  (6,8X)  erfolgttn 
SU  früh.  78,33X  ^^  Wöchnerinnen  blieben  ganz  gesund.  lOX  fieberten,  H,^p( 
erkrankten  an  septischen  Erscheinungen  und  0,35^   starben.     Außerdem  starbea 
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no^  0,1 2X  &n  anderen  Krankheiten,  so  dass  die  Mortalität  im  Ganzen  0,50 X 
betrug.  Gegen  das  letzte  Jahr  (0,40)  ist  aber  die  Mortalität  um  ein  Unbedeutendes 
gestiegen.  Reimann  (Kiew). 

11]  Bertaooini  [Foilij.     Fieber  in  der  Schwangerschaft. 

(Baccoglitore  1889.  April  10.) 
Eine  21jährige  gesunde  Frau  bekam  im  5.  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
allabendlich  Fieber.  Die  Temperatur  stieg  bis  auf  40^  C.  Es  ließen  sich  in  gar 
keinem  Organe  Veränderungen  nachweisen.  AUe  Mittel  blieben  erfolglos;  Fat. 
magerte  se^  ab.  Am  Ende  des  7.  Monates  wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet. 
Unmittelbar  nach  Ausstoßung  der  lebenden  Frucht  hörte  das  Fieber  auf.  Nach 
einem  normalen  Puerperium  erholte  sich  die  Frau  sehr  rasch.  Bei  Abwesenheit 
irgend  einer  das  Fieber  erklärenden  Organveränderung  sieht  sich  Verf.  geswungen 
ansunehmen,  dass  die  Schwangerschaft  selbst  eine  eigenthümliohe  Veränderung 
der  wärmeregelnden  Centra  hervorgerufen  habe.  Diese  Annahme  wird  durch  das 
Faktum  erhärtet,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  auch  das  Fieber 
plötzlich  verschwand.  Liebman  (Triest). 

12)  W.  Huber  (St.  Petei).     Inveisio  uteri  totalis  cum  piolapBu  sub 

partu. 
(Med.  chir.  Centralblatt  1889.  No.  8.) 

Eine  d2jährige  Bäuerin  fült  im  6.  Monate  ihrer  4.  Schwangerschaft  über  eine 
Stiege  herab;  bei  der  3  Monate  später  eintretenden  Geburt  zeigte  sich  eine  voll- 
ständige Querlage  mit  Vorfall  der  Hand.  30  Stunden  nach  abgeflossenem  Frucht- 
wasser wird  die  Wendung  gemacht,  worauf  die  Gebärmutter  sammt  Scheide  sich 
voUständig  umstülpte.  Die  Bemühungen,  den  leicht  reponirbaren  Uterus  in  seiner 
Lage  zu  erhalten,  führten  erst  nach  8 — 10  Wochen  zum  Ziele,  während  welcher 
Zeit  die  Frau  durch  Metritis  und  Peritonitis  wiederholt  in  Lebensgefahr  gerieth. 

2  Jahre  später  konnte  das  Pessar  entfernt  werden,  ohne  dass  der  Uterus  wieder 
vorfieL 

Da  trat  ein  weiteres  Jahr  später  wieder  Gravidität  ein,  an  deren  Ende  wieder 
wegen  Querlage  die  Wendung  gemacht  werden  musste.  Sofort  prolabirten  wieder 
trotz  größter  Vorsicht  Uterus  und  Vagina  total,  jede  Reposition  war  vergeblich, 
und  nur  so  lange  der  Kolpeurynter  lag,  konnte  der  Prolaps  zurückgehalten  werden. 
Unter  den  Erscheinungen  jauchiger  Peritonitis  und  Metritis  trat  alsbald  Exitus 
letalis  ein.  Bnseliiiiaii  (Wien). 

13}  PotookL    Die  Methoden  der  Embryotomie,   die  Instrumente  zur 
DuTchtr^inung  der  Wirbelsäule  und  Tarnier's  Embryotom. 

Thöse  de  Paris,  G.  Steinhell,  1888. 
Im  ersten  Theile  der  Arbeit  schildert  P.  die  Schulterlagen  und  die  verschie- 
denen Arten  der  Behandlung  derselben.  Die  Beschreibung  der  Instrumente,  welche 
Bur  Durchtrennung  der  Wirbelsäule  gedient  haben  oder  noch  dienen,  ist  in  aus- 
führlicher Weise,  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert,  Inhalt  des  zweiten  Theiles. 
Die  dritte  Abtbeilung  behandelt  Tarnier's  Instrument  und  seine  Anwendung. 
Ein  dem  Braun'schen  Haken  ähnliches  Instrument,  an  der  Konkavität  mit  einer 
Rinne  versehen,  wird  zunächst  wenn  möglich  über  den  Hals  des  Fötus  gelegt ;  als 
schneidendes  Werkzeug  dient  ein  bei  der  Einführung  durch  eine  Platte  verdecktes, 
fast  dreieckiges  Messer,  dessen  konvexe  Schneide  nach  Durchtrennung  der  Wirbel- 
säule sich  in  die  Kinne  des  Hakens  legt  Ober  Befestigimg  des  Messers  an  dem  zuerst 
eiogefilhrten  Instnunente  ist  im  Original  nachzulesen.  Vortheil  der  Form  der 
Schneide  ist,  dass  kein  Abquetschen,  sondern  ein  Schrägschnitt  wie  bei  einer 
Ghiillotine,  stattfindet  Versuche  am  Phantom  und  Anwendung  des  Embryotoms 
an  der  Lebenden  in  18  Fällen  bestätigten  die  Brauchbarkeit  des  neuen  Instruments. 
5  Todesfälle,  3  von  vorher  diagnosticirter  Uterusruptur,  2  an  Septikämie  durch 
der  Embryotomie  vorhergegangene  Manipulationen.  Heyder  (Leipzig). 
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14)  F.  Widal.      Studien  übei  Puerperalinfektion,   Phlegmasia   alba 

dolens  und  Erysipel. 
Thäse  de  Paris,  6.  Stelnhell,  1889. 

W.  gelangte  durch  seine  Untersuchungen  lu  dem  Schluss,  dass  alle  Puer- 
peralinfektionen  ihre  Entstehung  dem  Streptococcus  pyogenes  allein  Ter- 
danken,  der  durch  die  verwundete  Oebärmutterschleimhaut  in  den  Organismus  ein- 
dringe. Er  hatte  Gelegenheit,  Präparate  von  den  Tcrschiedensten  Formen  puerpe- 
raler Erkrankungen  zu  gewinnen  und  konnte  immer  direkt  dureh  das  Mikioskop 
und  durch  Kulturen  den  Streptococcus  nachweisen.  Auch  bei  Phlegmasia  alba  dolens 
und  bei  im  Wochenbette  aufgetretenem  Erysipel  gelang  es  W.,  den  Streptoeoceos 
aufzufinden  und  auf  Versuchsthiere  überzuimpfen. 

In  einem  Falle  von  Gesichtserysipel,  wobei  es  zur  Bildung  eines  Abseeases 
kam,  entstanden  beim  Überimpfen  sowohl  von  Blut  aus  der  eiysipelatösen  Stelle 
wie  auch  von  Eiter  aus  dem  Abscesse  Erysipelas  und  kleine  Abscesse  bei  beiden 
Versuchsthleren.  In'  einem  Falle  Ton  eiteriger  Pleuritis  im  Wochenbette  bewirkte 
direkte  Überimpfung  des  Streptococcus  einfache  Abscesse ;  nach  Impfung  mit  5  Wodien 
lang  fortgesetzten  Reinzüchtungen  starb  ein  Versuchsthier  an  AUgemeininfektion. 
Mit  dem  Blute  dieses  Kaninchens  wurden  neue  Kulturen  gemacht,  welche  beim 
Weiterimpfen  schweres  Erysipel  bewirkten ;  bei  einem  nach  24  Stunden  gestorbenen 
Kaninchen  fanden  sich  Streptokokken  in  allen  Organen. 

Die  so  verschiedenen  Krankheitsbilder  sind  nach  W.  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  wechselnde  Virulenz  des  Streptococcus  pyogenes  zu 
deuten.  Hejder  (Leipzig). 

15)  F.  Daurios.     Beitrag  zur  Kenntnis   der  Tuberkulose  der   weib- 

lichen Geschlechtstbeile. 
Th^se  de  Paris,  e.  Steinhell»  1889. 

In  der  Scheide  giebt  es  nach  D.  3  Formen  der  Tuberkulose,  eine  akute  miliare, 
die  man  gelegentlich  bei  Autopsien  findet,  eine  ulceröse  und  eine  fistulöse.  Auf 
dem  Grunde  der  tuberkulösen  Geschwüre  oder  in  den  Scheidensekreten  kann  der 
Tuberkelbacülus  oft  gefunden  werden.  Zur  Behandlung  wird  bei  oberfl&ehlichen 
Scheidengeschwüren  Jodtinktur,  bei  Sitz  am  Collum  dessen  Abtragung  oder  im 
Falle  größerer  Ausdehnung  in  die  Tiefe  vaginale  Totalezstirpation  empfohlen. 
Tuberkulöse  Fisteln  (vesico-urethro-  oder  rectoyaginale)  haben  meist  kein  besonderes 
Kennzeichen;  nach  operativem  Verschlusse  erfolgen  häufig  Recidive. 

Die  akute  miliare  und  die  interstitielle  Tuberkulose  des  Uterus  haben  kein  kli- 
nisches Interesse.  Geschwürige  Formen  giebt  es  zwei,  eine  beschränkte  und  eine  all- 
gemeine. Bei  ersterer  ist  der  Uterus  von  normaler  Größe,  sehmenhaft,  das  Sekret 
weiß  durchscheinend  oder  weiß-gelblich,  bei  letzterer  findet  sich  der  Uterus  ver- 
größert, Sekretion  sehr  gering ;  im  Inneren  des  Uterus  eine  käsige,  krümelige  Masse. 
Die  Anfangssymptome  haben  nichts  Besonderes  an  sich.  Bei  der  milderen  Form 
kann  Auskratzung  und  Einblasen  von  Jodoform  genügen,  bei  Recidiven  kommt 
aber,  wie  bei  der  schwereren  Erkrankung  die  Totalexstirpation,  in  Frage. 

Am  häufigsten  von  allen  Formen  der  Genitaltuberkulose  ist  die  der  Adnexe, 
theils  an  der  begleitenden  Pelviperitonitis  erkennbar,  theils  durch  bimanuelle 
Palpation  der  vergrößerten  Adnexe.  Sicherheit  der  Diagnose  geben  die  Zeichen 
der  Tuberkulose  anderer  Organe  (Lungen),  so  wie  der  Allgemeinzustand  der  Pst 

Bei  fortgeschrittener  Lungentuberkulose  soll  die  Behandlung  eine  palliatiTe 
sein,  anderenfalls  ist  die  Entfernung  der  erkrankten  Theile  indicirt;  hierbei  ist 
Peritonitis  tuberculosa  keine  Kontraindikation.  Heyder  (Leipzig). 

16)  J.  A«  Monproflt.     Über  Entzündung  der  Eileiter  und  Ovarien. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinhell,  18S8. 
Nach    eingebender   Besprechung   der   pathologisch -anatomischen  Verhältnisse 
folgt  ein  der  Ätiologie  gewidmetes  Kapitel,   in  welchem  M.   sich  zu  der  Ansieht 
Noeggerath's  u.  A.  bekennt,   dass  diese  Entzündungen  überwiegend  auf  gonor- 
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rhoische  Infektion  zurückzuführen  seien.  Diese  ist  auch  vielfach  bei  den  Entzün- 
dungen im  Anschluss  an  einen  Abort  oder  eine  Geburt  im  Spiele.  Die  sonstigen 
ätiologischen  Momente,  wie  Infektion  durch  Instrumente,  tritt  gegen  die  gonor- 
rhoische ganz  in  den  Hintergrund.  In  ausführlicher  Weise  finden  auch  die  Sym- 
ptomatologie und  Diagnose  Berücksichtigung.  Bei  der  Behandlung  der  akuten 
Entzündungen  der  Adnexa  ist  Bettruhe  das  Haupterfordernis,  daneben  Bekämpfung 
der  Schmerzen ;  haben  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachgelassen ,  so  werden 
heiße  Vaginalausspülungen  angewandt.  Der  chirurgischen  Behandlung  unterliegen 
die  chronischen  Fälle:  Punktion  durch  die  Scheide,  das  Rectum  oder  die  Bauch- 
wand, Incisionen  durch  die  Scheide,  Tor  Allem  aber  die  Laparotomie  und  Kastra- 
tion. Das  letztere  Operationsverfahren  wird  im  Allgemeinen  und  Speciellen  genau 
beschrieben.  Heyder  (Leipzig). 

17)  J.  Vilooq.     Intra-uteiine  Frakturen. 

Th^se  de  Paris,  9.  Steinhell,  1888. 

Für  eine  Anzahl  von  Frakturen,  sowohl  des  Schädels  wie  von  Extremitäten- 
knochen, muss  ein  Trauma  angeschuldigt  werden,  welches  meist  in  der  2.  Hälfte 
der  Schwangerschaft  stattgefunden  hat.  Zuweilen  sind  solche  Frakturen  Ursache 
von  Hemmungen  in  der  Entwicklung  oder  von  Missgestaltung  des  betroffenen 
Theiles  geworden.  Der  Mechanismus  dieser  Frakturen  ist  trotz  zahlreicher  Hypo- 
thesen noch  nicht  klar.  Frakturen  rachitischen  Ursprungs  sind  häufig  zur  Be- 
obachtung gelangt,  während  das  Vorkommen  solcher  auf  luetischer  Basis  min- 
destens zweifelhaft  ist.  Noch  nicht  genügend  untersucht  sind  die  Fälle,  wo  als 
Ursache  eine  »eigenthümliche  Gebrechlichkeit  des  Knochengewebes«  angegeben  ist 
V.  beschreibt  sie  in  einem  besonderen  Kapitel. 

An  Häufigkeit  stehen  die  Unterschenkelbrüche  obenan.  Intra-uterine  Heilungen 
von  Frakturen  sind  öfters  konstatirt  worden.  Heyder  (Leipzig). 

18)  G.  Lepage.     Anwendung  der  Zange  im  Beckeneingang. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnlieil,  1888. 
Die  Abhandlung  beginnt  mit  einer  Übersicht  über  den  Gebrauch  der  Zange 
von  Smellie  bis  heute,  worauf  eine  Beschreibung  von  Spontangeburten  bei  Kopf- 
lagen und  normalen  oder  verengten  Becken  folgt.  Das  Hauptkapitel  handelt  von 
der  Anlegung  der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf,  angefangen  von  der  Des- 
infektion bis  zur  Extraktion.  Eine  große  Zahl  von  Oeburtsgeschichten  dient  zur 
Erläuterung  und  giebt  Aufschluss  über  die  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  In 
29  Fällen,  wo  Pinard  die  Tarnier'sche  Zange  anlegte,  konnte  er  22mal  das  Kind 
extrahiren.  19  Kinder  lebten,  von  den  3  todten  waren  2  wahrscheinlich  schon  vor 
der  Anwendung  der  Zange  abgestorben.    Die  Resultate  für  die  Mütter  waren  gut 

Heyder  (Leipzig). 

19)  M.  Barraud.     Totale  oder  partielle  Hysterektomie  bei  Carcinom 

des  CoUum  uten. 
Th^se  de  Paris,  O.  Steinheil,  1889. 
In  den  einleitenden  Kapiteln  giebt  B.  eine  Übersicht  über  Pathologie,  Anatomie, 
histologisches  Verhalten  und  Diagnostik  der  CoUumcarcinome.  Getrennt  werden 
sodann  die  fremden  und  französischen  Statistiken  kritisch  besprochen,  zuerst  die 
der  totalen  Hysterektomie  nach  unmittelbarem  Erfolge  und  nach  den  Dauererfolgen ; 
dann  in  gleicher  Weise  die  der  verschiedenen  Methoden  der  partiellen  Hyster- 
ektomie. Auf  Grund  der  Kesultate  seiner  Erhebungen  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  totale  Hysterektomie  erst  in  Frage  konune,  wenn  durch  die  partielle  keine 
Dauerheilung  mehr  zu  erhoffen  sei,  d.  h.,  wenn  das  Carcinom  über  das  Orif.  int. 
hinauf  sich  erstrecke.  Die  totale  Hysterektomie  könne  erst  weitere  Indikationen 
erhalten,  wenn  ihre  Technik  noch  mehr  vervollkommnet  wäre.  Die  absoluten 
Kontraindikationen  bleiben  jedoch  zu  Recht  bestehen.  Hejder  (Leipzig). 
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20]  P.  Deapröauz.     Indikationen  und  Technik  des  Curettement  der 

Gebärmutter. 

These  de  Paris,  9.  Stelnheil,  1888. 
Biese  Arbeit  bringt  nichts  wesentlich  Neues.  (Über  die  Ansicht  D.'s,  dass 
man  »unmittelbar«  nach  der  Auskratzung  bei  Endometritis  eine  Injektion,  etwa 
von  Jodtinktur,  machen  solle,  um  eine  gründlichere  Wirkung  zu  erzielen,  gehen 
die  Meinungen  aus  einander ;  weil  die  injicirte  Flüssigkeit  sich  mehr  mit  Blut  ver- 
mengt als  zur  Wirkung  auf  die  Uteruswand  kommt«  halten  Manche  es  für  an- 
gezeigt, eine  Injektion  erst  einige  Tage  später  folgen  zu  lassen.) 

Heyder  (Leipsig). 

21)  Ii.  Leos.     Erkrankungen  anderer  Organe  bei  Gebärmutterkrebs. 

Thbse  de  Paris,  6.  Stetnhell,  1888. 

Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems  stehen«  außer  Frage  und  liegen  dar- 
über zahlreiche  Arbeiten  vor.  Übergreifen  des  Carcinoma  auf  die  Ureteren  oder 
auch  nur  Kompression  derselben  bilden  die  Ursache.  Die  Theorie  Traube' s  be- 
züglich der  Herzerkrankungen  als  direkte  Folge  des  Nierenleidens,  wird  nicht  von 
Allen  anerkannt.  Auch  L.  neigt  sich  mit  Lancereaux  und  LetuUe  der  An- 
sicht zu,  die  zuweilen  bei  Gebärmutterkrebs  gefundenen  Veränderungen  des  Herzens 
seien  selbständige  Erkrankungen  dieses  Organs.  Fast  regelmäßig  fand  L.  Ver- 
fettungen in  der  Milz,  die  er  so  deutet,  dass  für  den  Organismus  giftige  Substanzen 
in  der  Milz  zerstört  würden,  wobei  häufig  Verfettungserscheinungen  zur  Beobach- 
tung kämen.  In  gleicher  Weise  werden  giftige  Stoffe  aus  dem  Carcinom  in  den 
Organismus  aufgenommen,  welche  in  der  Milz  die  erwähnte  Veränderung  hervor- 
rufen; es  handelt  sich  nach  L.  also  um  eine  Art  Selbstinfektion. 

Heyder  (Leipsig). 

22)  A.  VUon.    Über  Phlebitis  varicosa  postpuerperalis  (Pseudo-Phleg- 

masia  alba  dolens). 
Th^se  de  Paris»  9.  Steinhell,  1888. 

Die  Phlebitis  varicosa  postpuerperalis,  welche  mit  Phlegmasia  alba  dolens  ver- 
wechselt wird,  kann  in  ausgedehnten  Varicen  Mrie  auch  in  oberflächlichen  kleinen 
Venen  auftreten.  Die  Prognose  ist  meist  eine  gute.  Wahrscheinlich  genügt  die 
Stagnation  des  Blutes  in  Venen,  gleichsam  als  Fremdkörper  wirkend,  zur  Erregung 
einer  Entzündung.  Von  den  Unterscheidungsmerkmalen  wird  besonders  hervor- 
gehoben, dass  die  Phlebitis  mit  Schüttelfrost  b^inne,  der  bei  Phlegmasie  meist 
fehle.  Bei  letzterer  kämen  auch  keine  Ecchymosen  vor,  während  die  Phlebitis 
durch  den  Blutfarbstoff  noch  lange  kenntlich  bleibe. 

Das  Haupterfordemis  bei  der  Behandlung  ist  Bettruhe.  Sind  die  Entsün- 
dungserscheinungen  abgelaufen,  so  kann  man  zu  elastischen  Einwickelungen  über* 
gehen.  Heyder  (Leipsig). 

23)  FUesburg.      Tetanus   neonatorum    und  septische  Peritonitis  ab 

Folge  der  Circumcision. 

(Northwestern  Lancet  1889.  Februar  15.) 
F.  glaubt  einen  Fall  von  Tetanus  bei  einem  lltägigen  Kinde  auf  die  3  Tage 
vorher  nach  jüdischem  Bitus  ausgeführte  Circumcision  zurückfahren  zu  müssen. 
Es  war  auch  das  gebräuchliche  Aussaugen  des  Blutes  durch  den  operirenden  Rabbi 
vorgenommen  worden.  Die  Wunde  eiterte,  es  war  starke  Schwellung  und  fort- 
geleitete Cystitis  vorhanden,  den  Rest  bildete  eine  Peritonitis. 

Llllie  (Demmin}. 

Orlgin tlmittheilnngen,  Monographien,  Separatabdrüoke 
und  Büehersendnngen  woUe  man  an  Bnfeuor  Dr.  HeinHck  iViltefc  in  Bieslan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Bftitkopf^USirUl^  elns«ndMi. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  ft  Hftrt«!  in  Leipzig. 

Hierzu :  Medletniselier  Anzeiger 
und  ein  Prospekt  fiber  Ornber's  Ohrenheilkunde. 
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büudt:  Lebe4«ff,  Kurzer  Bericht  über  hundert  Laparotomien.  (Origlnal-Mitthellang.) 
1)  Lontr,  Oeirichtsbettimmungen  der  Organe  Neugeborener.  —  2)  CholmOfOrtW,  Mi- 
kroorganlamen  des  Nabeltehnorrestei.  —  3)  CulllBiWOrtll,  Puerperalileber. 

4^  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  xu  Berlin.  —  5)  Torfftor,  Bericht. 

—  6)  DonaM,   Fibroid  des  Oterat.  -*  7)  Stil*,   Eierttockgesehwuist  —   8)  Battaki, 

Uterusrnptur.  —  9)  Boldt,  Monstrum.  —    10)  Patit,  Syphilid  der  Vulra.  —  11)  Hart, 

Amenorrhoe.  —  12)  HamakaFp   Fehlen  des  Uterus.  —   13)  Wastarmark,  Uterusexstir- 

pation.  ~  14)  Joaaphaoa,  Orarlotomie.  —  15)  Hapitte,  Sohalterlage. 

Kurzer  Bericht  über  hundert  Laparotomien. 

Von 

Prof.  Dr.  Lebedeff^ 

M.  H.  Wenn  die  specielle  gynäkologische  Litteratar  im  Westen  Europas  eine  große 
Aniahl  solcher  Vertreter  aufweist,  die  ihre  eigenen  Erfahrungen  an  Laparotomien 
naohHundertensählen,  so  kommen  solche  Beispiele  in  unserer  Litteratur  nur  Tcreinielt 
Tor.  Weisen  wir  bloß  darauf  hin,  dass  unser  ehrwürdiger  Orariotomist,  A.  J*.  Kras- 
sowsky,  im  Verlauf  seiner  langjährigen  klinischen  Thätigkeit  die  Zahl  seiner 
Ovariotomien,  so  viel  es  mir  bekannt  ist,  noch  nicht  bis  auf  200  gebracht  hat. 
Hieraus  folgt,  dass  ungeachtet  der  kolossalen  Fortschritte,  die  die  russische  Gynä- 
kologie in  den  letaten  Jahren  gemacht  hat,  die  Operation  der  Laparotomie  bis  jetst 
in  Russland  noch  nicht  feste  Wurzeln  gefasst  hat.  Sie  bedarf  noch  der  StQtse, 
ist  noch  nicht  in  allen  Orten  eingebürgert  und  flößt  daher  nicht  überall  das  Ver- 
trauen ein,  das  sie  von  Rechtswegen  verdient  hätte.  Dies  ist  einer  von  den  Gründen, 
welche  mich  bewegen,  Ihnen,  meine  Herren,  meine  eigenen  Erfahrungen,  die  ich 
auf  diesem  Gebiete  der  Gynäkologie  gesammelt,  mitsutheilen. 

In  Anbetracht  des  kursen  Zeitraumes,  der  jedem  Referenten  lur  Disposition 
gestellt  wird,  sehe  ich  mich  genöthigt  mich  auf  kurse,  hauptsächlich  statistische 
Angaben  lu  beschränken. 

Seit  dem  1.  Oktober  1884  bis  lum  7.  December  1888,  d.  h.  im  Verlauf  von 


1  Indem  ieh^  diesen  kuiien  Berieht  in  Form  eines  Vortrages  gehalten,  im  Ver- 
eine russischer  Ärste,  yerOffentliche,  halte  ich  es  für  nöthig  su  bemerken,  dass  in 
kfinester  Zeit  ein  ausführlicher  Bericht  über  dieselben  hundert  Laparotomien  er- 
aeheinen  wird. 
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4  Jahren,  habe  ich  100  OTariotomien  gemacht,  Ton  denen  alle,  mit  Ausnahme 
sweier  Fälle,  in  der  von  mir  geleiteten  akadenlischen  gynäkologisch-geburtshilf- 
lichen Klinik  ausgeführt  wurden.  Diese  hundert  Laparotomien  Tertheüen  ueh  nach 
den  akademischen  Jahren  in  folgender  Weise: 

Im  ersten  akademischen  Jahre  wurden  11,  im  zweiten  12,  im  dritten  23,  im 
vierten  40  und  iqn  fünften  Jahre  14  Laparotomien  ausgeführt.  Das  Alter  dec 
Operirten  schwankt  zwischen  9  und  60  Jahren,  gröfitentfaeils  jedoch,  wares  es  Frauen 
in  der  Periode  ihrer  geschlechtlichen  Th&tigkeit  zwischen  20  und  40  Jahren. 

Nach  den  Indikationen  können  meine  hundert  Laparotomien  nach  folgenden 
Gruppen  klassificirt  werden: 

1)  Zum  Zwecke  der  Entfernung  von  Cysten  der  inneren  Geschlechtsorgane 
wurden  41  Laparotomien  ausgeführt. 

2]  Wegen  Fibromyomen  wurden  29  Laparotomien  gemacht 

3)  Chronische  entzündliche  Zustände  der  Tuben  und  Ovarien  erforderten  die 
Laparotomie  in  22  Fällen. 

4)  Zum  Zwecke  der  Heilung  allgemeiner  Neurosen  wurden  2  Laparotomien 
ausgeführt. 

5)  Zur  Hebung  dysmenorrhoischer  Erscheinungen  bei  Defectus  yaginae  et  uteri 
wurde  eine  Laparotomie  gemacht. 

6)  Wurde  2mal  der  Kaiserschnitt  bei  relativer  Indikation  ausgeführt. 

7)  Laparotomia  explor.  bei  Peritonitis  maligna  2mal  und 

.8}  Entfernung  eines  Ovarium  bei  Graviditas  extra-ut  ovarica  (?)  ImaL 
Wenn  wir  die  soeben  mitgetheilte  Kasuistik  einer  ausführiiehen  Analyse  unter- 
ziehen, so  ergiebt  es  sich,  dass  in  30  Fällen  gutartige,  in  5  Fällen  bösartige  Cysten 
der  Genitalien  die  Laparotomie  erforderten. 

Der  anatomischen  Lage  nach  können  27  Fälle  von  Neubildungen  in  den  OTarien 
und  14  Fälle  von  intraligamentären  Cysten  unterschieden  werden.  Einseitige  Cysten 
wurden  31  und  doppelseitige  lOmal  entfernt.  In  6  Fällen  waren  dermoide  Cjrsten 
vorhanden. 

^  Was  die  Komplikationen  der  Cysten  anbetrifft,  so  wurden  folgende  beobachtet: 
1)  Örtliche:  verbreitete  parietale  Verwachsungen  in  12  Fällen  und  viscerale  in 
15  Fällen.  An  den  Verwachsungen  waren  folgende  Organe  betheiligt :  Ooeeam,  Colon, 
Flexura  sigmoidea,  Rectum,  Uterus,  Vesicaurinaria,  Intestina  tenuia,  hepar,  Diaphragms 
u.  a.  Außerdem  wurden  folgende  Komplikationen  vorgefunden:  in  3  Fällen  Hydrops 
Tubae,  Imal  Prolapsus  uteri,  Imal  Fibromyoma  uteri,  Imal  Graviditas,  3mal  Ascites, 
je  Imal  Eiterung  und  Ruptur  der  Cyste  und  in  einigen  Fällen  Torsion  des  Stieles 
der  Cyste. 

2)  Allgemeine,  wiez.  B. :  Inanitio,  Pneum.  chronica  und  Insuffic.  v.  v.  aortae. 
Was  die  Behandlungsweise  des  Stieles  anbetrifft,  so  muss  ich  bemerken,  dass 

sie  in  allen  Fällen  intraperitoneal  war.  Der  Stiel  wurde  gewöhnlich  mittels  einer 
Ligatur  aus  Seide  in  2  oder  mehrere  Theile  (bis  12)  unterbunden.  Intraligamentäre 
Cysten  wurden  entweder  enukleirt  (12  Fälle)  oder  resecirt  (2  Fälle)  und  der  Rest 
ins  Cavum  peritonei  hinabgelassen,  wie  ich  es  seiner  Zeit  bereits  beschrieben  habe  K 
Zur  Entfernung  von  Fibromyomen  der  Gebärmutter  und  der  Ligamenta  lata  wurden 
29  Laparotomien  vorgenommen,  wobei  in  8  Fällen  die  Gebärmutter  über  der  Scheide 
nach  der  intraperitonealen  Methode  amputirt  wurde,  mit  Ausnahme  eines  einngen 
Falles.  In  6  Fällen  wurde  die  Geschwulst  aus  der  Gebärmutter  und  den  Ligamenta 
lata  enukleirt,  in  14  Fällen  wurde  Castratio  ausgeführt,  und  in  einem,  durch  Cancer 
uteri  komplicirten  Falle  wurde  die  Gebärmutter  vollständig  nach  der  kombtnirten 
Methode  exstirpirt 

Bei  entzündliehen  Zuständen  der  Adnexa  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  22  Sal- 
pingo-Oophorectomien  ausgeführt,  wobei  in  6  Fällen  die  Adnexa  auf  einer  Seite  und 
in  16  FSllen  auf  beiden  Seiten  entfernt  wurden.  Da  diese  Operation  bei  uns  esst 
in  Entstehung  begriffen  ist  und  da,  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  noch  Niemand  soldi 


1  Wochen tl.  klinische  Zeitung,  russisch. 
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eine  Aniahl  von  Fällen,  wie  ich  ne  hier  aufführe,  ▼eröffenüicht  hat,  bo  sei  es  mir 
gestattet  an  dieser  Stelle  Einiges  über  diese  Operation  zu  bemerken. 

Die  Operation  der  Salpingo-Oophorectomie  wird  bei  solchen  Erkrankungen  der 
Tuben  und  Orarien  Torgenommen,  bei  welchen,  als  Ausgangspunkt  Endosalpingitis 
angesdien  werden  muss.  Indem  diese  Krankheit  meistens  eine  unmittelbare  Fort*- 
setiung  der  infektiösen  Endometritis  Torstellt,  bietet  sie  Tom  anatomisch-patbologi- 
sehen  Standpunkte  siemlieh  mannigfaltige  und  komplieirte  Veränderungen  der 
Sehleimhaut  der  Tuben  dar,  welche  Veränderungen  schon  siemlieh  früh  die  Ver- 
stopfung der  peritonealen  Öffnung  der  Tuben  lur  Folge  haben.  Diese  Verstopfung 
entsteht  entweder  in  Folge  einer  Zusammenklebung  der  Fimbrien  der  Tuben  und 
der  Oberfläche  des  Ovarii,  oder  in  Folge  ihrer  Umwendung  ins  Innere  der  Tuba 
und  der  gegenseitigen  Verwachsung  ihrer  serösen  Häute.  Wie  dem  auch  sei,  in 
Folge  dieser  Erkrankung  entsteht  früher  oder  später  eine  beträchtliche  Vergröße- 
rung des  Umfanges  der  Tuba,  welche  meistens  dadurch  bewirkt  wird,  dass  der  innere 
Baum  der  Tuba  durch  den  einen  oder  anderen  Inhalt  erweitert  wird.  Bei  der 
gynäkologischen  Untersuchung  finden  wir  dann  eine  Geschwulst  Ton  größerem  oder 
kleinerem  Umfange,  welche  seitwärts  und  hinter  der  Gebärmutter  liegt,  bei  Palpation 
empfindlich  ist,  deren  Konsisteni  sich  bald  siemlieh  fest,  bald  im  Gegentheü  sehr 
elastisch  erweist  und  die  wenig  beweglich,  undeutlich  kontourirt  und  mit  der  Ge- 
bärmutter innig  Terbunden  ist.  Die  letstere  wird  gewöhnlich  durch  die  Geschwulst 
aus  ihrer  Lage  seitwärts  und  nach  vom  versehoben.  Mit  einem  Worte  wir  finden 
bei  der  Untersuchung  dasselbe  Bild,  welches  wir  bis  yor  kuner  Zeit  mit  dem  Namen 
Perimetritis  exsudativa  su  benennen  gewöhnt  waren.  Ohne  Zweifel  sind  wir  Alle 
mit  den,  je  nach  der  Lage  der  Geschwulst  so  oft  gestellten  Diagnosen:  Perimetritis 
exsudativa  dextra,  posterior  und  sinistra  bekannt  Jedoch,  bei  näherer  Bekannt* 
Schaft  mit  dieser  Erkrankung  erweist  es  sich,  dass  diese  Gesehwülste  in  Folge  der 
oben  beschriebenen  Erkrankungen  der  Adnexe  entstehen  und  mit  irgend  welchen 
perimetrischen  Exsudaten  nichts  Gemeinschaftliches  habeou  Aus  diesem  Grunde 
finde  ich  die  Benennung  »Perimetritis  lateralis«,  die  Professor  Slawiansky  für 
dergleichen  Erkrankungen  gebraucht,  vollständlich  untaugUch.  Diese  Benennung 
hat  keinerlei  Vorsüge  vor  der  früheren  klinischen  Benennung  dieser  Geschwülste 
und  da  rie  dem  Wesen  des  pathologischen  Proeesses  nicht  entspricht,  giebt  sie  eine 
falsche  Vorstellung  über  den  Charakter  der  Krankheit  In  der  That,  was  entspricht 
in  dieser  Krankheit  dem  pathologisch-anatomischen  Begriff  der  Perimetritis?  Höch- 
stens die  Adhäsionen,  welche  oft  Tube  und  Ovarium  mit  dem  Uterus  susanmienkleben. 
Aber  wer  weiß  denn  nicht,  dass  diese  Adhäsionen  keineswegs  das  Wesentliche  an 
dem  pathologischen  Processe  bilden,  dass  es  sekundäre  Erscheinungen  sind,  welche 
den  Exacerbationen  entsprechen,  die  für  diese  Erkrankung  so  charakteristisch  sind. 

Die  verschiedenartigen  Formen  von  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien 
aind  sogar  vom  pathologiseh-anatomisehen  Standpunkte  aus  noch  nicht  genug  er- 
forscht Es  ist  daher  noch  nicht  an  der  Zeit  über  die  klinisehe  differentieUe  Dia- 
gnostik dieser  pathologisehen  Formen  su  sprechen.  Wenn  wir  manchmal  im  Stande' 
aind  es  ^u  thun,  so  muss  die  Diagnostik  eher  für  lufftUi^  als  für  rationell  und 
begründet  gehalten  werden,  Jedoeh  sind  wir  schon  jetat  im  Stande  kUniseh  diese 
Geschwülste  siemlieh  genau  als  Ergebnis  der  beschriebenen  eotaündliehen  Verände- 
rungen der  Adnexe  su  definiren  und  die  Benennung  füi  sie  Perimetritis,  als  Ana- 
chronismus, vollständig  wegsulassen.  Am  entsprechendsten  wäre  es  einstweilen 
dieser  Erkrankung  den  gemeinsamen  Namen :  Salpingo-Oophoritis  chronica  su  geben. 

Ich  will  damit  übrigens  durchaus  nicht  sagen,  dass  die  Benennung  Perimetritis 
an«  der  gjrnäkologisehen  Nomenklatur  geetriehen  werden  «oll  und  dass  «ine  diesem. 
Nsjnfu  eüttsprechende  Krankheit  überhaupt  nicht  .existirt  Es  untecliegt  keinem 
Zweifel,  dass  ^ese  Krankheit  vorhanden  ist,  aber  jm  VeKgleieh  su^  Salpingo-Oo-»' 
phpri^  kommt  sie  nur  selten  vor.  So  s.  B.  wui^en  in  22  Fällen  von  Salpingo-' 
Oophoreetomie  bloß  iwei  Fälle  iakapsuUrter  Perimetritis  des  hinteren  Dojiglas'sehen 
Raumes  vorgefunden,  wobei  die  Tuben  sich  als  vollständig  unverändert  und  die 
Ovarien  sich  dermaßen  atrophirt'erwiesen,  dass  sie  in  der  Masse  der  sie  umhüllen- 
den Verwachsungen  kaum  su  finden  waren.     Drücken  wir  das  Verhältnis  'dieser 
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beiden  Erkrankuiigen  zu  einander  in  Pioeenten  aus,  so  erhalten  wir  f&r  8alpiiigo- 
Oophoritis  chron.  90y9Xf  ^&r  Perimetritis  aber  bloß  9X- 

leh  kann  hier  ein  klinisehes  Symptom,  welches  diese  Erkrankung  eharaktensirt 
und  welches  in  schwierigen  FfiUen  als  luverl&ssige  Statie  bei  differentieUer  Dia- 
gnostik dienen  kann,  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen.  So  weit  mir  bekannt,  htt 
bis  lur  Zeit  noch  Niemand  auf  dieses  Symptom  hingewiesen  und  es  nach  Verdienst 
gewürdigt  Dieses  Symptom  besteht  in  der  Ver&nderung  des  Umüanges  der  Oe- 
schwülste,  die  aus  der  erkrankten  Tube  und  Orarium  gebildet  werden.  Bei  der 
Untersuchung  lässt  sich  einmal  die  Geschwulst  sehr  genau  unterseheiden,  weist  sehr 
deutliehe  Umrisse  auf  und  erreicht  s.  B.  den  Umfang  eines  Hühner^es  oder  einer 
Apfelsine;  bei  der  folgenden  Untersuchung  aber  finden  wir  die  Oesehwulst  derut 
Büsammengeschrumpft  und  in  ihren  Umrissen  Terftndert,  dass  man  geradesu  an 
einen  Irrthum  in  den  Ergebnissen  der  ersten  Untersuchung  denken  muss.  Aber, 
wenn  wir  lange  Zeit  hindurch  die  Krankheit  beobachten,  so  gelingt  es  uns  gani 
bestimmt  den  früheren  Zustand  der  Gesehwulst  nachzuweisen.  Diese  periodisdien 
Schwankungen  im  Zustande  der  Geschwulst  sind  mit  der  Menstruation  und  üvulation 
innig  yerbunden.  Wenn  die  Adnexa  von  beiden  Seiten  erkrankt  sind,  so  vergrOOert 
sich  Tor  und  w&hrend  der  Menstruation  diejenige  Geschwulst,  welche  den  ofufiren- 
den  Eierstock  in  Sich  schließt.  Manchmal  kann  man  diese  Vergrößerung  des  Unh 
fanges  ton  beiden  Seiten  beobachten.  Ist  die  Menstruation  lu  Ende,  so  beobachtet 
man  im  Verlauf  einer  Woche  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Gtesehwulit 
Diese  Erscheinung  ist  so  regelm&ßig,  dass  es  mir  oft  gelang,  je  nach  der  Z«t,  die 
erwartete  Vergrößerung  oder  Verkleinerung  der  Geschwulst  Torauiiusagen  und  auf 
diese  Weise  meinen  Zuhörern  augenscheinlich  die  Regelmftßigkeit  der  be«chriebenen 
Erscheinung  lu  beweisen.  So  weit  es  mir  bekannt  ist,  finden  wir  diese  Erscheinung 
bei  keinerlei  Geschwülsten  der  Genitalia,  ausgenommen  die  interstitiellen  eaTemÖsen 
Myome  der  Gebärmutter. 

Was  nun  die  Technik  der  Operation  anbetrifft,  so  muss  ich  darüber,  mich  auf 
meine  eigenen  Erfahrungen  stützend,  |Folgendes  sagen.  Unter  allen  Arten  der 
Laparotomie  stellt  die  Operation  der  Entfernung  der  chronisch  entzündlichen  Adneza 
die  größten  Schwierigkeiten  dar  und  bedarf  daher  einer  g^t  ausgearbeiteten  ope- 
rativen Technik.  'Unter  dieser  Kasuistik  finden  wir  fast  keine  so  genannten  leichten 
FftUe.  Die  Schwierigkeiten  hängen  hauptsächlich  von  den  ausgebreiteten  und  innigen 
Verwachsungen  ab,  welche  die  beschriebene  Erkrankung  begleiten.  Um  die  tos 
der  Tuba  und  Eierstock  gebildete  Geschwulst  zu  entfernen,  ist  man  fast  immer 
genöthigt,  sie  aus  der  umhüllenden  pseudo-membranösen  Kapsel  auszuschälen,  wobei 
in  Folge  der  tiefen  Lage  dieser  Theile  im  Becken  diese  Auskemung  ohne  Kontrolle 
des  Auges,  gleichsam  tastend,  geschehen  muss.  Es  ist  ganz  selbstrerständlieh, 
welche  Vorsicht  hierbei  beobachtet  werden  muss,  um  bei  der  Absonderung  der 
Geschwulst  solche  Organe,  wie  s.  B.  den  Maatdarm  oder  die  Harnblase,  welche 
ja  so  oft  mit  den  tubo-ovarialen  Gesehwülsten  zusammengeklebt  sind,  nieht  zu  Ter- 
letzen.  Solehe  Fälle  sind  bereits  in  der  Litteratar  beschrieben  worden.  Ist  aber 
einmal  die  Auskemung  der  Geschwulst  vollzogen,  so  kann  man  die  Operation  all 
für  beendet  ansehen,  da  ihre . Entfernung  eben  so  leicht  ist,  wie  die  Entfemiuig 
einer  gewöhnliehen  Cyste  ovarii. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet  über  die  Ergebnisse  meiner  100  Laparo- 
tomien kurz  zu  berichten  und  sie  im  Großen  mit  den  Ergebnissen  der  übrigen 
russischen  Laparotomisten  zu  yergleichen.  Von  100  Kranken,  die  Ton  mir  der 
Laparotomie  unterzogen  wurden,  habe  ich  bloß  2  yerloren,  von  denen  die  eine  nach 
6  Ti^en,  die  andere  6  Stunden  nach  der  Operation  Terstaib.  Der  erste  FaD 
stellte  eine  intraligamentäre  Cyste  vor  und  ist  seiner  Zeit  von  mir  in  der  •WOeheBt* 
liehen  kUnischen  Zeitsdtrift«  beschrieben  worden.  Der  unmittelbare  Omnd  des 
Todes  war  eine  Erweidiung  am  Boden  des  vierten  HimTcntrikels ,  welcher  Er- 
krankung kliniseh  eine  S  Tage  nach  der  Operation  entstuidene  Hemiplegie  ent- 


1  Areh.  f.  OynäkoL  Bd.  XXX.  Hft.  1. 
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«prach.  Im  sweiton  Falle  war  eine  akute  Anftmie,  die  während'  der  Opefratioti  in 
Polge  des  großen  Blutrerlustes  entstanden,  die  Ursache  des  tödlichen  Ausganges. 

Diese  Kranke  hatte  ein  extraperitoneales  Fibrold,  das  mehr  als  40  Pf.  wog. 
Die  multilocul&re  Geschwulst  war  durch  und  durch  von  cystenartigen  Höhlen  dnrch- 
setit  und  ihre  eigentliche  Natur  wurde  erst  w&hrend  der  Operation  erkannt.  Da 
«8  sieh  erwies,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Bauehaorta  innig  Terbunden  war.  so 
konnte  die  ▼oigenommene  Enukleation  nicht  su  Ende  geführt  werden.  Dieser  Fall 
und  noch  ein  von  mir  beschriebener  FaU^  einer  Myotomie  sind  die  einiigen,  in 
denen  die  extraperitoneale  Methode  von  mir  angewandt  wurde. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  meiner  hundert  Laparotomien  in  Proeenten  ausdrucken 
und  dieselben  mit  den  Ergebnissen  unserer  bekannten  russischen  Laparolomisten 
▼ergleichen,  wobei  wir  sie  in  chronologischer  Reihenfolge  ordnen,  so  ethalten 
wir  folgende  Tabelle. 


Dm  Jahr,  in  dam 

Die  Namen 

Die  Zahl 

Das  Procent 

ai«  erit«  Lap«ro- 

der 

der 

der 

tomie  ToIIzogen 
wiurd« 

Operateure 

Laparotomirten 

TodesfUle 

1862 

Krassowsky 

144 

43,7 

1864 

Sklyfassowsky 

71 

23.9 

I86v»  • 

Laxarewitscz 

31 

41,9 

1872 

Kossinsky 

45 

31,1 

1876 

PrcYO 

35 

22,8 

— 

Kusuetsky 

46 

19,5 

1878 

Sutu^in 
Slawiansky 

27 

14,8 

— 

51 

17,6 

1881 

Lewschin 

27 

14.8 

1883 

Kein 

97 

n.4 

Ott 

30 

13,3 

1884 

Lebedeff 

100 

2, 

— 

Fenomenoff 

34 

20,5 

Wenn  ich  diese  Tabelle  hier  anfahre,  so  geschieht  es  keineswegs  sum  Zwecke 
der  vergleichenden  Abschätzung  der  Fortschritte  in  der  chirurgischen  Thfttigkeit 
einielner  Operateure.  Durch  solch  einen  Vergleich  wäre  denjenigen  Operateuren, 
die  ihre  Thätigkeit  in  längst  yergangenen  Zeiten  begonnen,  im  höchsten  Grade 
Unrecht  geschehen.  Ich  habe  diese  Tabelle  bloß  su  dem  Zwecke  angeführt,  um 
die  allmählichen  Fortschritte  der  Laparotomie  bei  uns  in  Russland  lu  feigen. 
Diese  Fortschritte  sind  derart,  dass  sie  dreist  den  Fortschritten  der  besten  Laparo- 
tomisten  im  Westen  Europas  gleich  gestellt  werden  können. 


1)  Lomer.     Ober  Gewichtsbestimmuiigen  der  einzelnen  Or- 
gane Neugeborener. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  HfL  1.} 

Verf.,  welcher  während  seiner  früheren  Ajsaistentenzeit  das  Ma- 
terial der  Berliner  Klinik  daraufhin  erforscht  hat  und  in  Yorliegen- 
der  Arbeit  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  und  Wägungen  von 
50  Neugeborenen  (35  todtgeborene,  15  längere  oder  kürzere  Zeit  post 
partum  gelebt  Habende)  susammenstellt,  die  alle  gesund  vraren  und 
nur  entweder  während  der  Entbindung  oder  nachher  an  den  Folgen 
operativer  Eingriffe  starben  oder  extra-uterin  an  Atrophie  oder  Lebens- 
schwäche  au  Grunde  gingen,  beschränkt  sich  nicht  darauf,  die  ab- 
soluten Oewichte  der  einseinen  Organe  (Herz,  Nieren,  Thyreoidea, 
Thymus,  Nebennieren,  Milz,  Leber,  Lungen)  statistisch  zusammen- 
zustellen, sondern  eventuell  herauszufinden,  ob  sich  Differenzen  hier- 
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bei  zwischen  den  Organen  todtgeborener  und  extra-uterin  gestorbener 
Früchte  ergeben  und  ob  Wechselbeziehungen  zwischen  einzehien 
Organen  bei  Hypertrophie  dieser  oder  jener  bestehen. 

In  erster  Linie  geht  aus  den  sorgsam  vorgenommenen  Messungen 
und  genauen  tabellarischen  Zusammenstellungen  im  AUgemeineii 
hervor,  dass  im  Einzelnen  ganz  außerordentlich  häufig  Schwankungen 
und  Gewichtsdifferenzen  vorkommen,  welche  bei  immerhin  noch  zu 
kleinem  Material  die  Aufstellung  wirklich  richtiger  Mittelzahlen  sehr 
erschweren  und  dadurch  unseren  daraus  gezogenen  Schlussien  einea 
nur  bedingten  Werth  verleihen. 

Immer  im  Hinblick  auf  diese  Unsicherheit  in  der  Beurtheilung 
der  Befunde  zeigen  die  Tabellen  des  Verf.,  dass  obige  Organe  in  dei 
Zeit,  in  welcher  die  Frucht  noch  als  unreif  betrachtet  wird  (2300  g), 
alle  in  starkem  Wachsthum  begriffen  sind;  zwischen  2300 — 3300  g 
aber,  also  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Frucht  als  reif  gilt,  tritt  eine 
Gewichtszuiiahme  in  kaum  nennenswerther  Weise  ein,  ja,  den  Ta- 
bellen und  Kurven  des  Verf.  entsprechend  scheinen  Milz  und  Leber 
sogar  abzunehmen,  nur  die  Niere  allein  nimmt  entsprechend  der 
GröBenzunahme  des  Kindes  an  Gewicht  zu. 

Bei  der  Betrachtung  der  Wägungen  der  einzelnen  Organe,  die 
den  allgemeinen  Bemerkungen  folgen,  ergeben  die  Untersuchungen 
L.'s,  dass  die  Nieren,  wie  oben  bereits  vorweggenommen,  progressiv 
mit  dem  Wachsthum  des  Fötus  gleichen  Schritt  halten;  es  ergiebt 
sich  kein  wesentlicher  Unterschied  bei  dem  Vergleich  der  Wägungen 
der  Nieren  todtgeborener  und  extra-uterin  gelebt  habender  Früchte, 
woraus  zu  schließen  ist,  dass  die  Nieren  bereits  intra-uterin  in  voller 
Thätigkeit  sind  und  durch  die  Geburt  keine  erhebliche  Steigenmg 
in  ihrer  Funktion  erfahren. 

Die  Zunahme  des  Gewichtes  des  Herzens  entspricht  der  Ent- 
wicklung der  Frucht,  ist  aber  nicht  schritthaltend  mit  der  Zunahme 
des  Gesammtkörpergewichtes ;  eben  so  besteht  kein  nennenswerther 
Untetschied  im  Gewicht  des  Herzens  einer  todtgeborenen  Fracht 
und  eines  extra-uterin  gestorbenen  Kindes. 

Die  Lungen  halten  in  ihrem  Wachsthum  zuerst  Schritt  mit 
dem  des  Gesammtkörpers,  je  mehr  sich  die  Frucht  aber  der  Reife 
nähert,  um  so  mehr  überwiegt  das  Wachsen  des  Gesammtkörpers; 
die  Lungen  gelebt  habender  Kinder  sind  schwerer  als  die  todtge- 
borener, entsprechend  der  Ausdehnung  und  dem  Blutgehalt  bei 
ersteren. 

Die  Thyreoidea  wächst  mit  dem  Körper,  aber  etwas  lang- 
samer als  dieser;  im  extra-uterinen  Leben  des  Kindes  schrumpft 
sie;  das  Gleiche  gilt  von  der  Thymus  und  den  Nebennieren,  die 
ebenfalls  post  partum  an  Gewicht  abnehmen,  während  die  Thymus 
intra-uterin  verhältnismäSig  am  schnellsten  an  Grewicht  zunimmt 
und  die  Nebennieren  mit  der  Gewichtszunahme  des  Körpers  glichen 
Schritt  halten. 

Eben  so  entwickelt  sich  die  Leber  intra-uterin  entsprechend 
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der  Oesammtentmcklung  des  Körpers,  i/^hrend  sie  post  partum  in 
Folge  yeränderter  Cirkulationsverhältnisse  an  Gewicht  einzubüßen 
iBcheint. 

Bei  der  Milz  zeigen  sich  intra-  und  extra-uterin  derartige 
Schwankungen  im  Einzelgewicht,  dass  sich  eine  Gesetzmäßigkeit  nicht 
feststellen  lässt. 

Das  letzte  Organ  gebietet  dadurch  zusammen  mit  individuellen 
Schwankungen  des  Lebergewichtes  große  Vorsicht,  aus  einem  natür- 
lichen Leber-  oder  Milztumor  allein  auf  Syphilis  des  Kindes  zu 
schließen. 

Schließlich  vergleicht  L.  seine  Beobachtungen  mit  denen  anderer 
Forscher,  wobei  sich  theilweise  Übereinstimmungen,  theil weise  aber 
Abweichungen  ergeben^  Schwankungen,  wie  sich  solche  auch  bei 
Organwägungen  normaler  Erwachsener  (Hingerichteter,  Verunglück- 
ter, Selbstmörder)  zeigen.  Menzel  (Oörlits). 

2]    Cholmogoroff.     Die  Mikroorganismen  des  Nabelschnur- 
restes. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XVL  Hft.  1.) 
Auf  Grund  zahlreicher  und  sorgfältiger  bakteriologischer  Unter- 
suchungen an  Ejndem  der  von  Sutugin  geleiteten  Moskauer  Ge* 
bäranstalt  kommt  C.  zu  dem  Besultat,  dass  der  Nabelschnurrest  des 
neugeborenen  Kindes  absolut  keimfrei  ist.  Während  der  Rest  nun 
entweder  der  feuchten  Mortifikation  oder  der  Mumifikation  anheim- 
fällt, entwickeln  sich  in  demselben  Mikroorganismen,  welche  jeden- 
falls aus  der  Umgebung  —  der  Luft,  dem  Wasser,  dem  Verband- 
material oder  von  den  Händen  des  Wartepersonals  —  stammen ;  die- 
selben sind  einmal  nicht  pathogenen  Charakters,  wie  Sarcina  lutea 
und  Bacillus  subtilis,  andererseits  gehören  sie  der  Klasse  der  patho- 
genen Spaltpilze  zu  (Staphylococcus  albus,  aureus,  citreus  und  Strepto- 
coccus pyogenes)  \md  sind  mit  denen  beim  Puerperalfieber  beobach- 
teten identisch,  von  letzterem  Processe  aber  meist  unabhängig.  Von 
Verbänden  des  Nabels  —  unter  den  zahlreich  empfohlenen  verwen- 
dete Verf.  nur  den  einfi&chen  Watte-,  den  Lanolin-  und  den  Gips- 
verband —  sind  die  ersteren  beiden  wenig  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung von  Keimen,  während  der  letztere,  bei  welchem  die  Mumi- 
fikation ziemlich  vollkommen  zu  Stande  kommt,  einen  entschiedenen 
Einfluss  auf  Vorkommen  und  Wachsthum  der  Spaltpilze  ausübt ;  es 
lassen  sich  nämlich  2  Abschnitte  am  Nabelschnurrest  beim  Gipsver- 
bande desselben  von  einander  trennen,  die  sich  in  ihrem  Verhalten 
den  Bakterien  gegenüber  unterscheiden;  in  dem  kürzeren,  Nabel- 
wunde, Raum  zwischen  Nabelschnur  und  Nabel  und  den  zunächst 
der  kindlichen  Haut  liegenden  Theil  des  Schnurrestes  umfassend, 
gedeihen  sowohl  nicht  pathogene,  als  auch  pathogene  Bakterien,  letz- 
tere aber  in  weit  geringerer  Anzahl,  als  dies  bei  den  Verbänden  mit 
einfacher  hygroskopischer  Watte  und  mit  Lanolin,   bei  denen   sich 
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außerdem  obige  beiden  Abschnitte  nicht  erkennen  lassen,  der  Fall 
ist;  in  dem  längeren,  weiter  von  der  Haut  abstehenden  Abschnitte 
des  Schnurrestes  entwickeln  sich  ausschließlich  nicht  pathogene 
Mikrooxgamsmen. 

Der  sich  schon  durch  das  geringere  Auftreten  pathogener  Orga- 
nismen empfehlende  Gipsverband  besitzt,  wie  C.  ausfuhrt,  außerdem 
noch  den  großen  praktischen  Vorzug  vor  anderen  Verbänden,  weil 
beim  Waschen  einer  solchen  Nabelschnur  und  beim  Wechseln  eines 
solchen  Verbandes  der  Schnurrest  nur  an  dem  längeren,  von  patho- 
genen  Keimen  freien  Abschnitte  angefasst  wird  und  auf  diese  Weise 
das  Wartepersonal  weit  schwerer  das  Virus  des  Nabelschnurrestes  auf 
die  Genitalien  der  Mutter  übertragen  kann.  (Ein  Infektionsmodus, 
wie  er  wohl  selten  angetroffen  wird.     Ref.)  Menzel  (Gdriits). 

3)  J*  Callingworth.     Über  die  Verhütung  des  Puerperal- 

fiebers. 

London,  J«  A  A.  Charohllly  1888. 

Das  Puerperalfieber  fordert  auch  in  England  noch  zahlreiche 
Opfer;  im  Jahre  1886  allein  3877.  C.  glaubt,  dass  die  Mortalität 
in  Wirklichkeit  eine  noch  bei  Weitem  größere  ist.  Er  macht  for 
sie  den  umstand  verantwortlich,  dass  die  Antisepsis  in  England  noch 
keineswegs  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden  ist. 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Statistiken  englischer,  amerika- 
nischer, deutscher,  französischer  Entbindungsanstalten  fuhrt  C.  den 
Nachweis,  wie  in  diesen  seit  Einfährung  einer  strengen  geburtshilf- 
lichen Antisepsis  sich  nicht  nur  Mortalitäts-,  sondern  auch  Morbidi- 
tätsverhältnisse  in  überraschender,  vielfach  nahezu  idealer  Weise  ge- 
bessert haben. 

Neue  Gesichtspunkte  bringt  die  Arbeit  dem  deutschen  Geburts- 
helfer nicht.  Graefo  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SiUung  am  25.  Oktober  1889. 
Vorsitsender :  Herr  J a q u e  t ,  später  Herr  Olshausen;  Schriftführer :  A.  M a r t in. 

Der  Vorsitiende  widmet  dem  so  traurig  dahingerafften  Kollegen  Ha  dl  ich 
warme  Worte  der  freundschaftlichen  Erinnerung :  die  Gesellschaft  ehrt  sein  An- 
denken durch  Erheben  von  den  Sitien. 

Herr  Prof.  Rinne  ist  aus  Greif swald  wieder  nach  Berlin  versogen  und  wird 
dadurch  wieder  ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft^ 

Die  Namen  der  lur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Ante  werden  yeilesen.  Auf 
Vorschlag  des  Herrn  Gusserow  wird  dabei  ausgesprochen,  dass  der  im  §  5  der 
Statuten  gebrauchte  Ausdruck,  dass  ordentliche  Mitglieder  der  GeseUsehaft  nur 
Ärste  werden  können,  welche  in  der  »näheren«  Umgebung  von  Berlin  wohnen,  sich 
nicht  mehr  auf  die  Vororte  allein  beliehen  solle. 

I.  Demonstration  yon  Präparaten. 

a)  Herr  Gottschalk  zeigt  das  in  der  Torigen  Sitiung  vorgelegte  Abortivei 
nach  seiner  ErOffiiung.    Es  seigt  sich  der  ungefähr  3  mm  lange  Embryo  frisch  er- 
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halten  in  s^er  amniotischen  HüUe  liegend.  Auffallend  ist  der  verhältnismäßig 
große  Raum  zwischen  Amnion  und  Chorion.  Die  Extremitäten  sind  an  dem  Embryo 
noch  nicht  angelegt,  auch  ist  das  Kopfende  noch  nicht  viel  stärker,  als  das  Schwans- 
ende; die  KopfkrQmmung  ist  schon  deutlieh  ausgesprochen.  Der  Embryo  spricht 
auch  dafür,  dass  vorliegendes  Ei  kaum  älter  als  18 — 20  Tage  sein  dürfte.  0.  ist 
also  vollkommen  berechtigt  geweseui  in  der  vorigen  Sitsung  in  diesem  Ei  einen 
Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  neuen  Befruchtungstheorie  von  Sigismund* 
Reichert-Löwenhardt  zu  sehen.  Eine  genauere  Beschreibung  des  interessan- 
ten Eies  behält  G.  sich  noch  vor. 

b)  Herr  Veit:  Ich  lege  Ihnen  hier  den  Durchsehnitt  durch  ein  sehr  jugend- 
liches Ei  vor.  Dasselbe  stammt  von  der  Frau  eines  Arztes,  deren  Regel  7  Tage 
auf  sich  warten  ließ.  Zuerst  ging  die  Hälfte  einer  Decidua  ab,  die  ich  Ihnen  hier 
zeige,  dann  folgte  eine  zweite  Hälfte,  welche  etwas  verwahrlost  mir  zuging.  An 
dieser  fiel  mir  eine  linsengroße  Hervorragung  auf,  welche  sich  besonders  auf  der 
der  Muscularis  ursprünglich  zugekehrten  Fläche  geltend  machte.  Ich  bettete  diesen 
Theil  ein  und  mikrotomirte :  Es  ergab  sich,  dass  in  der  linsengroßen  Auftreibung 
der  Decidua  ein  kleines  Ei  saß.  Die  Bilder  zeigen  die  Höhle,  welche  mit  Reflexa 
und  Serotina  ausgekleidet  ist;  die  Reflexa  hat  eine  glatte  Oberfläehe  nach  der 
Uterushöhle,  wie  nach  der  Eihöhle  zu,  enthält  keine  Drüsen,  wohl  aber  eine  reich- 
liche Anzahl  von  Gefäßen.  In  der  Vera  finden  sich  Drüsen  und  Gefäße  in  erheb- 
licher Zahl.  Aus  den  vielen  Details  möchte  ich  heute  nur  hervorheben,  dass 
auch  auf  der  Serotina  das  Epithel  fehlt  und  dass  das  Chorionepithel,  entsprechend 
der  Veröfi'entlichung  Waldeyer's,  nur  zweireihig  zu  sein  scheint  Während  die 
Chorionzotten  gut  sich  darstellen,  gelang  es  mir  nicht,  die  Embryonalanlage  mit 
Sicherheit  zu  finden. 

c)  Herr  Keller  demonstrirt:  1)  das  bei  einer  Sektion  gewonnene  Präparat 
eines  mit  Einklemmung  des  Netzes  geheilten  perforirenden  Cervixrisses.  Es  stammt 
von  einer  42jährigen  Zwölftgebärenden,  welehe  wegen  Tympania  uteri,  hohem  Fieber 
und  jauchigem  Ausfluss  am  3.  März  1889  von  Dr.  Winter  poliklinisch  entbunden 
war.  Der  jauchige  Ausfluss  bestand  seit  3  Tagen  vor  der  Geburt  und  während 
dieser  Zeit  waren  zahlreiche  Schüttelfröste  aufgetreten.  Der  Stat  praes.  kurz  vor 
der  Entbindung  war  nach  Dr.  W.  folgender:  Tympania  uteri,  jauchiger  Ausfluss, 
Temperatur  39,  Puls  112;  Kind  todt,  macerirt;  Cervix  sehr  kurz,  sein  Lumen 
thalergroß.  Entsprechend  dem  Orif.  ext.  ist  nur  vorn  ein  schwach  vorspringender 
Wulst  zu  fühlen.  Sonst  geschieht  der  Übergang  der  weiten  Scheide  in  den  engen 
Cervix  allmählich.  Ein  Orif.  int  ist  auch  nicht  zu  konstatiren.  Das  Gewebe  des 
Cervix  ist  überall  gleichmäßig  rigid  und  knochenhart.  Von  der  linken  Cervix- 
wand  entspringt  0,3  cm  oberhalb  der  sonstigen  Lage  des  Orif.  ext.  ein  walnuss- 
großer  Polyp  von  höckeriger  Oberfläche.  Durch  den  Cervix  wölbt  sich  die  blasen- 
förmig  abgehobene  Kopfhaut  des  Fötus  in  die  Vagina  vor.  Die  schlotternden 
Kopfknochen  stehen  noch  über  dem  Becken. 

Behufs  Vornahme  der  künstlichen  Entbindung  wird  nach  Abtragung  des  Po- 
lypen zunächst  eine  manuelle  Dilatation  des  Cervix  vorgenommen ,  welche  jedoch 
erst  nach  einer  Incision  seiner  vorderen  Wand  von  Erfolg  begleitet  ist  Hierauf 
-versuchte  Dr.  W.  zunächst  das  Kind  nach  erfolgter  Perforation  mit  dem  Kranio- 
klasten  zu  extrahiren.  Als  dieses  misslingt,  wird  nach  ^Entfernung  der  Kopfknochen 
die  Wendung  vorgenommen,  deren  Ausführung  mit  keinen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft ist.  Beim  Einführen  der  Hand  konnte  noch  einmal  das  Fehlen  jeglicher 
lEinrisse  im  Cervix  konstatirt  werden.  Der  nun  folgenden  Extraktion  setzt  der 
noch  nicht  völlig  erweiterte  Cervix  großen  Widerstand  entgegen,  den  W.  durch 
dauernden  Zug  zu  überwinden  trachtet  Nach  einigen  Traktionen  tritt  der  Steiß 
in  das  Becken.  Die  Vollendung  der  Extraktion  gelingt  dann  leicht  Die  Placenta 
folgt  fast  spontan. 

Bei  Vornahme  der  Desinfektion  konstatirt  die  eingeführte  Hand  einen  perfori- 
renden Cervixriss  der  vorderen  Wand.  Durch  seinen  unteren  Abschnitt  gelangt 
man  in  die  Blase  und  vermag  den  Finger  durch  die  Urethra  nach  außen  durch- 
zuführen.    Der  obere  Theil  des  Risses  lässt  die  Finger  in  die  Bauchhöhle  ein- 
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dringen.  In  ihm  ist  eine  weiche,  kOrnige  GewebmaMe  sn  fUilen,  die,  tot  die 
Vulva  gesogen,  rieh  all  Neti  erweist  Sie  wird  sofort  reponirt.  Eine  BLatnsg 
naeh  außen  findet  nur  in  mäßigem  Grade  statt  Die  Desinfektion  wird  sofort  auf- 
gegeben. Nach  Verabreichung  Ton  2,0  Ergotin  wird  der  Uterus  anteflekdrt  und 
durdi  kompressire  Bauchbinde  in  dieser  Lage  erhalten.    Später  hohe  Opiumdosen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin  ist  in  den  ersten  Tagen  post  partum 
ein  gutes.  Kein  Bauchschmen,  weder  spontan,  noch  auf  Druck,  wird  Terspäzt 
Die  Temperatur  stieg  nach  einer  kursen  Remission  am  2.  Tage  bald  wieder  auf 
38— dO^"  C.  Morgens  und  39—40»  Abends.  Die  Pulsfrequenz  blieb  120—140  bis 
auf  ein  kurses  Sinken  am  sweiten  Tage.  Die  Lochien  waren  während  dieser  Zeit 
gwing,  nieht  übelriediend. 

Auch  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (9.  Mars)  erwies  sieb  das  Abdomen 
weder  aufgetrieben,  noch  schmerzhaft.  Nur  der  Uterus  war  etwas  empfindlieh. 
Der  Ausfluss  jedoch  war  sehr  stinkend,  theUs  jauchig,  theils  nach  lersetitem  Uixn 
riechend.  —  Sonst  bestand  diffuse  Bronchitis,  Temperatur  38,3,  Puls  120. 

Zunächst  wird  die  permanente  Lrrigation  der  Vagina  mit  essigsaurer  Tbonerde, 
später  mit  Borsäure  eingeleitet,  wobei  das  Rohr'  durch  die  Urethra,  Blase  und 
Blasenfistel  in  die  Vagina  gefQhrt  wurde.  Nach  4  Tagen  wird  dieselbe  ausgesetst 
Aber  schon  nach  Kurzem  ist  der  Ausfluss  wieder  jauchig.  Eine  weitere  energische 
Desinfektion  yerhindem  jedoch  wiederholt  auftretende  profuse  Blutungen,  w^he 
zuerst  zwar  auf  Ergotin  standen,  später  aber  eine  Tamponade  nothwendig  erhmseh- 
ten.  Als  Quelle  der  Blutung  nahm  man  Anfangs  die  durch  die  Fistel  prolabirte 
Blasenschleimhaut ,  dann  die  Uterushöhle  an.  Erst  im  Verlauf  späterer  Unter- 
suchungen ergab  sich,  dass  sie  sofort  bei  Berührung  eines  im  unteren  Utemssb- 
schnitt  Ton  vom  nach  hinten  ziehenden  Stranges  hervorgerufen  wurden,  welcher 
letztere  sieh  bei  der  Sektion  als  das  eingeheilte  Netz  herausstellte.  Diese  Blutungen 
waren  es  eben  auch,  welche  jede  genauere  Exploration  im  weiteren  Verlaufe  tci^ 
hinderten  und  zunächst  nur  eine  Beschränkung  auf  bloße  Behandlung  (absolute 
Ruhe,  vorsichtige  VaginalausspQlung)  erzwang.  Erst  einen  Monat  naeh  der  Ent- 
bindung wagte  man  eine  vorsichtige  Untersuchung.  Diese  konstatirte  zwei  für  den 
Finger  durchgängige  Öffnungen  der  vorderen  Wand  in  der  Gegend  des  Oiif.  ext. 
oder  kurz  oberhalb  desselben.  Die  eine^  in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  gelegen, 
führt  in  die  Blase,  die  andere,  entsprechend  der  rechten  Uteruskante,  bildet  den 
Eingang  in  eine  etwa  7  cm  tiefe  Abscesshöhle.  welche  rechts  und  Tom  Tom  Uterus 
neben  der  Blase  liegt.  Täglich  zweimal  wird  vorsichtig  eine  Ausspülung  dieser 
Abscesshöhle  vorgenommen.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  nun  eine  Sehwel- 
lung  des  rechten  Beines  und  wenige  Tage  später  kommt  es  zur  Abscessbildnng 
auf  dem  linken  Glutäus.  Naeh  der  Incision  lässt  der  Abscess  keine  Kommuni- 
kation mit  der  Beckenhdhle  erkennen,  vielmehr  scheint  er  völlig  außerhalb  der- 
selben zwischen  Haut  und  Fascie  zu  liegen.  Diese  äußere  Abscesshöhle  erleidet 
zwar  des  Weiteren  eine  Verminderung  ihrer  Sekretion,  doch  tritt  eine  Verkleine- 
rung derselben  trotz  Injektion  von  Jod,  Argent.  nitric.  etc.  nicht  ein.  Der  innere 
Befund  ändert  sich  während  dieser  Zeit  nur  in  so  fern,  als  die  Blasenfistel  sidi 
bis  auf  den  Durchmesser  von  1  cm  verringert  und  eine  Verkleinerung  der  inneren 
Abscesshöhle,  so  wie  ihrer  Kommunikationsöffnung  mit  der  Uterushöhle  stattge- 
funden hat.  Zehn  Wochen  nach  der  Entbindung  wird  bei  einer  Ausspülui^  der 
inneren  Abscesshöhle  eine  Konmiunikation  dieser  letzteren  mit  der  äußeren,  auf 
der  entgegengesetzten  Körperseite  gelegenen  Wunde  konstatirt. 

In  Folge  des  beständigen  Fiebers  (38 — 39°  C.)  und  der  häufigen  spontan  nnd 
profus  auftretenden  Blutungen  ist  Fat.  in  ihrem  Ernährungszustände  auf  das  äußerste 
reducirt,  schwach  und  hinfällig.  Es  treten  Erscheinungen  von  Herzschwäche  auf, 
die,  Anfangs  gering  und  vorübergehend,  im  Laufe  der  Zeit  an  Stärke  und  Häufig- 
keit zunehmen.  Am  22.  Juni  tritt  plötzlich  ein  Collaps  der  Fat.  ein,  aus  dem  de 
sich  nur  langsam  und  unvollständig  erholt.  An  einen  abermaligen  Collaps  drei 
Tage  später  schließt  sich  der  Exitus  an. 

Von  dem  Sektionsbefund  intereasirt  uns  besonders  nur  der  Zustand  der  Becken« 
Organe.    Zwischen  Uterus,   Blase  und  Lin.  innominata  liegt  in  der  rechten  Hilfte 


Centralblatt  für  Qynftkologie.     No.  47.  SlO 

des  kleinen  Beckens  extraperitoneal  eine  unregelm&ßig  auegebnchtete  Abseesshöhle, 
wdofae  sich  nach  rechts  in  die  Darmbeingrabe  fortsetst  und  hier  auf  dem  Muse, 
iliactts  sieh  bis  sur  Symphysis  sacro-iliaca  erstreckt  Oberhalb  der  letsteren  gelangt 
sie  sdtlieh  yom  Quadratus  lumborum  sum  Rücken,  wo  sie  swar  zunftchst  auf  der- 
selben KOfperseite  nach  abwftrts  dringt,  jedoch  bald  die  Wirbels&ule  nach  links 
überschreitet  und  lur  linken  Glutftalgegend  sieht  Von  der  Bauchhöhle  ist  sie 
durch  Tcrdicktes  Peritoneum  abgetrennt  Neben  dem  Uterus  ist  auf  ihrer  Ober- 
fläche das  Neti  angelöthet.  Dasselbe  sendet  weiter  einen  Zipfel  durch  die  vordere 
Uteruswand  hindurch  sur  Innenfläche  der  hinteren  Wand.  An  beiden  Stellen  findet 
eine  unlösliche  Verwachsung  statt  Der  Uterus  selbst  ist  sehr  klein  (4  cm  lang). 
Weder  Cerriz  noch  Portio  ist  su  erkennen.  Vielmehr  geschieht  der  Übergang  der 
Vaginalhöhle  in  diejenige  des  Uterus  gans  aUm&hlich.  Die  Abgrenzung  beider  ist 
nur  durch  das  Aufhören  des  Plattenepithels  gekennzeichnet.  Die  Durchtrittsstelle 
des  Netzes  gehört  dem  unteren  Abschnitt  der  Uterushöhle  an.  Sie  hat  die  Größe 
eines  Zehnpfennigstückes.  Ihr  unterer  Rand  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Grenze 
des  Vaginalepithels.  Die  untere  Fläche  des  eingeheilten  Netsstückes  bildet  zu- 
gleich die  obere  Wand  der  unmittelbar  unter  seiner  Durchtrittsstelle  liegenden 
Blasenfistel.  Letztere  ist  einen  Centimeter  breit  und  liegt  schon  im  Bereich  des 
Vaginalepithels.  Rechts  Ton  der  Durchtrittsstelle  des  Netzes  liegt  in  gleicher  Höhe 
mit  ihr  die  0,3  cm  breite  Eingangspforte  in  die  innere  Abscesshöhle.  Auch  hier 
bildet  das  Netzstück  die  entsprechende  Wand  der  Fistel. 

Von  Schleimhaut  ist  im  Uterus  nichts  mehr  nachzuweisen ;  überall  bildet  viel- 
mehr  fibröses  epithelloses  und  drüsenloses  Gewebe  die  innere  Auskleidung«  An 
der  Grenze  zwischen  Uterus  und  Vagina  liegt  eine  0,5  cm  breite,  die  ganze  Peri- 
pherie cirkulär  umfassende  Ulceration.  Auf  dem  Durchschnitt  dringt  sie  einen 
halben  Centimeter  in  die  Tiefe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  ein 
deutliches  Cancroid  mit  Perlen.  Im  Übrigen  zeichnet  sich  mikroskopisch  die 
Uteruswand  durch  den  Reichthum  an  breiten  Bindegewebszügen  bei  kleinen  atro- 
phisehen  Muskelfasern  aus. 

Hiernach  fahre  ich  den  Schwund  der  Portio  vor  der  Geburt,  so  wie  die  Rigi- 
dität des  unteren  Cervizabschnittes  auf  ein  vorhandenes  Cancroid  zurück,  welches 
schon  damals  stark  ulcerirt  war.  Während  der  Extraktion  riss  bei  der  Unnach- 
giebigkeit  des  Gewebes  die  Incisionswunde  weiter  und  führte  zum  perforirenden 
Cervixriss. 

2)  Das  Sektionspräparat  einer  iukompleten  Uterusruptur,  welche  bei  der  spon- 
tanen Geburt  eines  lebenden  Kindes  entstand.  Die  Kreißende,  eine  27jährige 
Sechstgebärende,  hatte  in  7  Jahren  viermal  ausgetragen  und  einmal  zu  früh  (6.  Mo- 
nat) geboren.  Die  Geburten  gingen  nach  ihrer  Aussage  bisher  immer  leicht  von 
statten.  Letzte  Regel  15.  November  ISSS;  Partus  2.  Juli  1889.  Seit  dem  Wasser- 
abfluss  [26.  Juni)  verlor  Pat.  täglich  geringe  Quantitäten  geronnenen  Blutes.  Der 
am  2.  Juli  9  Uhr  Abends  hinzugerufene  Praktikant  konstatirt:  1.  Schädellage; 
Köpf  über  dem  Becken ;  Muttermund  für  3  Finger  durchgängig ;  Blase  gesprungen. 
Einen  Centimeter  oberhalb  des  Muttermundes  fühlt  er  Placentargewebe.  Eine  Blu- 
tung nach  außen  findet  nicht  statt.  Das  Befinden  der  Kreißenden  ist  ein  voll- 
kommen gutes.  Die  Wehen  sind  Anfangs  selten  und  schwach,  werden  bald  häu- 
figer und  stärker.  10  Uhr  45  Minuten  soll  während  einer  Untersuchung  des  Prak- 
tikanten der  über  dem  Becken  stehende  Kopf  bei  fünfmarkstückgroßem  Muttermund 
in  das  Becken  und  durch  dieses  hindurchgetreten  sein,  so  dass  derselbe  in  der 
Vulva  sofort  sichtbar  wurde.  Dieses  geschah  während  einer  kräftigen  Wehe  und 
bei  starker  Aktion  der  Bauchpresse.  Gleichzeitig  verspürte  die  Kreißende  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  linken  Seite,  gleich  als  wenn  dort  etwas  eingerissen  sei. 
Sie  schrie  auf  und  wälzte  sich  auf  die  Seite.  Die  Wehen  dauern  fort.  Zehn  Mi- 
nuten nach  obigem  Anfall  wird  ein  lebendes  Kind  (45  cm  lang,  Kopfumfang  31  cm) 
geboren.  Die  Placenta  wird  10  Minuten  post  part.  infantis  exprimirt.  Ihr  folgte 
eine  geringe  Menge  (Vi  Liter)  geronnenen  Blutes.  Sonst  fand  während  dieser  ganzen 
Zeit  kein  Blutabgang  nach  außen  statt  Der  Uterus  war  nach  Aussage  des  Prakti- 
kanten nun  gut  kontrahirt  und  es  steht  sein  Fundus  handbreit  unter  dem  Nabel. 
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Bald  naeh  der  (Geburt  trat  Ck>llapg  der  PaL  ein ;  Pali  ist  klön  und  muegdnifiig« 
tfoletit  nieht  mehr  xu  fdUen.  Bespiration  besefaleunigt.  Trota  Tidhi^mvag  dm 
Kopfes,  Anwendang  Ton  Äther  etc.  tritt  2  Stunden  nach  der  Geburt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  entsprechend  der  linken  Uteruskante  einen  14  cm  langen 
klaffenden  Riss,  welcher  nur  die  Muskulatur  durchsetz,  das  Peritoneum  aber  in- 
takt l&sst.  Er  beginnt  in  der  Hdhe  des  Orif.  ext  und  endet  S  cm  unteriialb  des 
Fundus.  In  den  Rändern  des  Risses  trifit  man  die  klaffenden  Laminn  saUreieber 
abgerissener  Venenftste  mittlerer  Größe.  Die  an  der  Torderen  Wand  gelegene 
Placentarinsertion  fiberschreitet  nach  links  und  hinten  etwas  die  linke  Uteruskante 
und  fasst  so  die  Rissstelle  in  sich.  Durch  den  Riss  gelangt  man  in  eine  dem 
linken  Parametrium  angehörige  faustgroße  Höhle,  welche  mit  Blut  g^Qlh  ist.  Das 
subperitoneale  Bindegewebe  des  kleinen  Beckens  ist  linkerseits  stark  Ton  Hut 
durchsetit.  Nach  links  erstreckt  sich  diese  blutige  Infiltration  über  die  Lin.  in- 
nombata  in  die  Darmbeingrube  und  erreicht  nach  hinten  und  oben  die  linke  Niere, 
nach  Tom  die  vordere  Bauchwand.  Im  Obrigen  ergab  die  Sektion  eine  alaike 
Anämie  der  inneren  Organe.  Insbesondere  hatten  lieber  und  Mili  reine  Bigeiifaibe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Uterusmuskulatur  erwies  keine  Verände- 
rungen, welche  ihre  leichte  Zerrcißlichkeit  erklären  könnte,  vielmehr  ist  dieselbe 
als  normal  su  bezeichnen.  Auch  keine  besondere  Verdflnnung  des  unteren  Uterin- 
sef^mentes  ist  su  konstatiren.  Seine  Dicke  beträgt  0,5  cm  und  der  Übergang  in 
den  oberen  Abschnitt  geschieht  gani  allmählich.  Die  bei  der  Sektion  gemessene 
Conj.  rera  betrug  lOVs  cm.  Jedoch  ist  das  Kind  nicht  ausgetragen  und  sein  Kopf 
sehr  klein. 

Kurs,  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  hat  keine  Erklärung  für  die 
Entstehung  der  spontanen  Uterusruptur  ergeben. 

d)  Herr  Csempin  demonstrirt:  1)  einen  tubaren  Fruchtsack  mit  dem  dasu  ge- 
hörigen Fötus,  aus  dem  3.  Schwangerschaftsmonat  stammend.  Die  Pat.,  36  Jahre 
alt,  war  12  Jahre  lang  steril  Tcrheirathet  gewesen.  Seit  3  Monaten  Amenorrhoe, 
heftige  Sohmersen  in  der  linken  Seite.  Die  Untersuchung  ergab  links  von  dem 
nicht  vergrößerten  Uterus  einen  faustgroßen  Tumor.  Nach  der  Untersuchung  Ohn- 
machtsanfälle, Blutungen.  8  Tage  später  Abgang  von  Decidua,  während  im  Tumor 
selber  keine  Veränderungen  statt  hatten.  Laparotomie  wegen  Extra-uterin-Schwanger* 
Schaft  bei  lebender  Frucht.  Bei  dem  Versuche,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
den  Fruchtsack  su  fassen,  platst  derselbe  unter  starker  Blutung.  Schnelle  Ab- 
bindung des  gestielten  Fruchtsackes  nach  beiden  Seiten.    Olatte  Heilung. 

2)  Zwei  cystisch  entartete  Ovarien  mit  starker  Verdickung  der  Wand  und  Ver- 
wachsung der  Tuben  auf  denselben.  Beide  Ovarien  waren  unter  heftigen  Sdunersen 
in  der  Zeit  von  oa.  8  Wochen  bis  zur  Größe  einer  Faust,  resp.  einer  Orange  ge- 
wachsen. Bei  der  Operation  zeigten  sie  sich  völlig  mit  dem  Beckenboden  ver- 
wachsen, mit  eitrig  serösem  Inhalt  gefQllt  Die  Därme  im  Zustand  frischer  peri- 
tonealer Entzündung,  mit  den  Tumoren,  so  wie  unter  einander  und  mit  dem  Uterus 
verklebt.  Beide  Tuben  stark  verdickt,  mit  derber,  harter  Wand,  stark  erweiter- 
tem, mit  käsigem  Eiter  gefälltem  Lumen.  Starke  Verengerung  am  uterinen  Ende, 
fingerdicke  Erweiterung  des  durchgängigen  abdominalen  Endes.  Operation  schwie- 
rig.   Rekonvalescenz  durch  einen  Bauchdeckenabscess  etwas  verzögert 

e)  Herr  Olshausen  demonstrirt  ein  10  Pfund  schweres  Myom.  Mit  den- 
selben ist  der  ganze  Uterus  bis  auf  ein  kleines  Restchen  desselben  entfernt  wor- 
den. Da  das  Myom  zum  Theil  in  das  Lig.  lat.  sin.  hineingewachsen  war,  konnte 
die  Operation  nicht  vollkommen,  wenn  auch  annähernd  in  typischer  Weise,  aus- 
geführt werden. 

Sodann  zeigt  er  ein  Ovarium,  welches  durch  eine  Corpus  luteum-Oyste  und  eine 
seröse  Cyste  auf  Hühnereigröße  geschwollen  war.  Der  Tumor  war  für  eine  tubare 
Schwangerschaft  gehalten  worden,  da  Pat  nach  der  ersten  Geburt,  im  Mai  d.  J., 
nur  im  August  einmal  die  Menstruation  wieder  gehabt  hatte.  Der  Uterus  war 
vergrößert  gefühlt,  doch  war  die  Vergrößerung  für  sympathische,  durch  extra-uterine 
Gravidität  bedingte  gehalten  worden. 
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n.  Herr  Kramer  hAlt  den  angekündigten  Vortrag  über  Fibroma  placentae. 

Er  besehreibt  als  solches  iwei  Tumoren,  die  iwisehen  den  Chorionzotten  lagen 
und  von  einer  Membran  des  Chorion  übenogen  waren.  Er  fasst  dieselben  auf  als 
Neubildungen  im  membranösen  Theil  des  Cborion.  Mikroskopisch  bestanden  die- 
selben aus  länglichen  und  ovalen  Kernen  in  einer  trüben  Orundsubstanz,  die  Zellen 
waren  schwer  su  differensiren ;  an  einielnen  Stellen  fanden  sich  Spindelsellen. 
Vortr.  fasst  das  Gewebe  auf  als  jugendliches  Bindegewebe  und  begründet  darauf 
die  Bezeichnung  als  »Fibrom  des  Chorion«.  (Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in 
der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie.) 

m.  Herr  Veit  spricht  über  die  Indikationsstellung  in  der  Retro- 
flezionsbehandlung. 

V.  bespricht  ausführlich  die  Indikationsstellung  der  Behandlung  der  Retro- 
flexionen,  wie  sie  nach  seinen  Erfahrungen  und  den  Publikationen  Anderer  ihm 
jetzt  sieh  ergeben.  Der  Ventrofixation  räumt  er  dabei  nur  ein  bestimmtes,  eng 
begrenztes  Gebiet  ein. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  anderweit  Tcröffentlicht  werden.) 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 


5)  F.  Torggler.      Bericht   über  die   Thätigkeit  der  geburtshilflich- 

gynäkologiflchen  Klinik  zu  Innsbruck. 
Prag,  H.  Domlnlensy  18S8. 

Der  vorliegende  Bericht  umfasst  die  Jahre  1881 — 1887.  Er  bietet  neben  rein 
statistischen  Angaben  mancherlei  interessante  kasuistische  Mittheilungen.  An 
diesem  Ort  kann  nur  kurz  von  beiden  das  Wesentlichste  angeführt  werden. 

Die  eigentliche  puerperale  Mortalität  betrug  während  des  genannten  Zeitraumes 
in  der  Innsbrucker  Frauenklinik  nur  0,64 X>  Dieser  günstige  Procentsatz  aber  ist 
wesentlich  auf  die  Einführung  des  Sublimat  als  Desinficiens  zurückzuführen. 
Während  nämlich  die  Mortalität  bei  Karbol  noch  1,69^  betrug,  sank  sie^seit  An- 
wendung des  Sublimat  auf  0,07^.  Eben  so  günstig  wurde  durch  diese  Änderung 
die  Morbidität  beeinflusst.  Bei  Karbol  fanden  sieh  noch  14,9^  puerperale  Er- 
krankungen, nach  Einführung  des  Sublimat  nur  4,7X«  Außerdem  waren  letztere 
milder. 

Aus  den  die  pathologischen  Geburten  behandelnden  Kapiteln,  welche  manche 
interessante  Geburtsgeschichte  enthalten,  sei  ein  Fall  von  Driliingssehwangersehaft 
erwähnt.  2  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt,  das  3.  maoerirt.  Als  Todesursache 
des  letzteren  war  die  Anastomosirung  zwischen  seiner  und  der  Plaeenta  des  einen 
lebenden  Kindes  anzusehen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Größe  der  Plaeenta  scheinen  zu  ergeben,  dass 
diese  und  die  Reife  der  Frucht  in  einem  gewissen  Verhältnisse  stehen,  dass  bis 
zu  einem  Plaeentargewicht  von  400  g  die  vorzeitig  geboiznen  Kinder  überwiegen, 
bei  Placenten  von  400 — 700  die  reifen.  Vielleicht  ergeben  weitere  Untersuchungen, 
dass  wir  im  Gewichte  der  Plaeenta  ein  weiteres  Zeichen  der  Reife  des  Neugeborenen 
besitzen. 

Plaeenta  praevia  kam  auffallend  selten,  3mal  (1  :  727)  vor,  jedes  Mal  durch 
Querlage  komplicirt    Eine  Wöchnerin,  schon  außerhalb  der  Anstalt  inficirt,  starb. 

Unter  den  geburtshilflichen  Operationen  findet  sich  zuerst  die  künstliche  Früh- 
geburt besprochen,  welche  5mal  eingeleitet  wurde.  Imal  führte  Pilocarpin  zum 
Ziel;  in  3  FSllen  die  Catheterisatio  uteri.  Hydrastis  ließ  2mal  im  Stich.  Trotzdem 
empfiehlt  es  T.  zu  weiteren  Versuchen,  da  Uteruskontraktionen  sieher  durch  das- 
selbe ausgelöst  würden,  eine  Ansicht,  der  von  anderer  Seite  widersprochen  wird. 
Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  wird  verworfen. 

Ober  Wendung  und  Extraktion  äußert  sieh  der  Verf.  auf  Grund  der  in  der 
Innsbrucker  Klinik  gemachten  Erfahrungen  dahin,  dass  nach  dem  Wasserabfluss 
da«  Hinausaehieben*  der  ersteren  bis  zum  Verstriehensein  des  Muttermundei,  um 
sie  mit  der  Extraktion  zeitig  zu  vereinigen,  nicht  lu  empfehlen,  vielmehr  bei  Qaer^ 
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lagen  und  gesprungener  Blase  eine  möglichst  frOhseitige  Wendung  und  ein  Hinaus- 
schieben der  Extraktion  im  Interesse  der  Mutter  und  des  Kindes  rathsam  seL 

Die  Sectio  caesarea  nach  S&nger  wurde  3mal,  2mal  wegen  absoluter  Indika- 
tion (allgemein  rachitisch  verengtes  Becken  von  6,5,  respektive  5,5  cm  C.  t.), 
Imal  wegen  relativer  (allgemein  gleichmäßig  verengtes  Becken,  C.  v.  8,5  cm;  vor 
2  Jahren  eine  große  Vesico-Vaginalfistel  erst  geheilt)  ausgeführt  Die  Mütter 
genasen ;  die  lebend  sur  Welt  gebrachten  Kinder  entwickelten  sich  gut.  Zur  Naht 
wurde  Silberdraht  verwandt,  dem  T.  vor  Katgut  und  Seide  entschieden  den  Vor- 
zug giebt. 

Das  klinische,  gynäkologische  Material  der  Innsbrucker  Frauenklinik  ist  in 
Folge  beschränkter  Raumverhältnisse  ein  kleines,  trotzdem  bietet  es  recht  inte^ 
essante,  sum  Theil  seltene  Fälle,  so  2  von  primärem  Epitheliom  der  Vulva;  3  von 
primärem  Scheidencareinom ;  eine  Inversio  vesicae  urinariae  cum  prolapsu,  eine 
Blasenhamleiterscheiden-  und  Blasencervicalfistel,  welche  beide  geheilt  wurden, 
ein  Myoma  lymphangiectodes  etc.  Im  Original  finden  sich  die  ausführlichen 
Kranken-  und  Operationsgeschichten  mitgetheilt.  In  einem  Fall  von  Uterusprolaps, 
bei  welchem  zuvor  vergeblich  die  Kolporrhaphia  ant.  und  post.  gemacht  worden 
war,  exstirpirte  Prof.  Schauta  den  Uterus  totaL  Der  Erfolg  ist  ein  guter  ge- 
blieben; trotz  schwerer  Arbeiten  der  Fat.  kein  Prolaps  wieder  eingetreten. 

Zur  Nachbehandlung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  dem  Paoquelin  behandelten 
Cervixcaroinomen  wird  in  der  Innsbrucker  Klinik  mit  gutem  Erfolg  JodoformkoUen* 
pulver  angewandt. 

Ein  Fall  von  Haematocele  retrouterina ,  welche  incidirt  wurde,  endigte  durch 
eitrige  Peritonitis  letaL  4mal  wurde  die  Kastration  wegen  zum  Theil  örtlicher, 
zum  Theil  allgemeiner  nervöser  Beschwerden  bei  nachweisbaren,  pathologischen 
Zuständen  der  Ovarien  ausgeführt,  die  Kranken  dadurch  von  ihren  Beschwerden 
befreit 

Zum  Schluss  sei  noch  eines  Falles  von  Graviditas  extra-uterina  Erwähnung 
gethan,  bei  welchem  es  spontan  zur  Perforation  und  zum  Abgang  fötaler  Knochen 
durch  die  Scheide  kam.  Graefe  (Halle  a/S.]. 

6}  Arohibald  Don»ld.     Fibroid  der  Vagina  mit  Uterusblutung. 

(Med.  ohroniole  1889.  Januar  p.  103.) 
36  Jahre  alte  Frau  hat  Sehmerzen  bei  der  Menstruation  und  andauernde  BLatun* 
gen.  Weiche  runde  Geschwulst  in  der  hinteren  Scheidenwand  von  Orangengrö0e 
dicht  neben  dem  Cervix,  au«  welchem  ein  blutig-schleimiger  Auafluss  stattfindet 
Auch  naeh  dem  Mastdarm  springt  die  Geschwulst  vor.  Sie  wird  von  der  Seheide 
aus  vermittels  eines  Längsschnittes  ohne  Schwierigkeit  ausgeschält  und  stellt  sieh 
als  Fibromjom  heraus.  Alle  Besehwerden  der  Kranken  dauernd  beseitigt,  aueh  die 
Erscheinungen  von  Reizung  des  Bauchfelles  und  des  Endometrium. 

Lfllke  (Demmin). 

7)  Salin  (Stockholm).     Fall  von  Eierstockgeschwulst.     Xleus. 
(Hygiea  Bd.  L.  1889. -ff o.  12.  Svenska  Läkaresälsk.  Förhandl.  p.  193— 194.J 

Bei  der  Operation  ließ  sich  die  tubo-ovariale  Cyste  leicht  entfernen.  Keine 
Adhäsionen.  Temperatur  nach  der  Operation  normal.  Erst  Wohlbefinden,  dann 
am  3.  Tag  p.  op.  Meteorismus.  Derselbe  nahm  am  folgenden  Tag  zu,  Erbrechen, 
Flatus  gehen  trotz  großer  Einlaufe  nicht  ab.  In  der  Nacht  zwischen  dem  4.  und 
5.  Tag  p.  op.  Laparotomie.  Eine  Dflnndarmschlinge  war  mit  dem  Stiel  verkl^t 
und  hierdurch  eine  winkelige  Knickung  und  Unwegsamkeit  des  Darmrohres  ent- 
standen. Die  Verwachsung  wurde  gelöst  und  das  Darmgas  durch  die  frflher  un- 
wegsame Stelle  gepresst  Der  Zustand  der  Fat  besserte  sich  doch  nicht,  Flatus 
gingen  nicht  ab  und  Fat  starb  am  folgenden  Tage  (5.  Tag  p.  op.}. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagenj. 

8)  Th.  Bsstaki  (Jafisy).     Uterusruptur;  NeUwrfall. 

(Aroh.  roum.  de  mid.  et  de  ehir.  1887— 1S88.} 
Bei  einer  Xgiftvida,  welehe  immer  normale  Entbindungen  durehgCBiacht  hattet 
traten-  nach  mehr  als  48stQndiger  Oeburtsdauer  heftige  Unterleibsi^unenen  und 
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hochgradige  Erschöpfung  ein.  Ein  sugesogener  Ant  konstatirte  Uterueruptur  und 
eztrahirte  das  abgestorbene  Kind  mit  der  Zange.  Die  Placenta  war  in  die  Bauoh- 
höhle  ausgetreten.  Nach  ihrer  Entfernung  durch  die  im  Fundus  uteri  befindliche 
Rissstelle  wurde  vor  der  Vulva  ein  Stück  Nets  entdeckt  und  versucht»  es  su  repo- 
niren.  Ob  mit  Erfolg,  ist  unbekannt  B.  sah  die  Wöchnerin  3  Tage  später.  Sie 
saß  bereits  im  Bett.  T.  38,2,  P.  102.  Abgesehen  von  einem  dumpfen  Leibschmen 
klagte  sie  hauptsächlich  über  quälenden  Husten. 

Bei  einer  Untersuchung  der  äußeren  Genitalien  fand  B.  Tor  der  Vulva  wieder 
ein  Stück  Neti.  Zog  man  an  demselben,  so  steigerte  sich  der  Husten  der  Wöch- 
nerin.  Am  folgenden  Tag  resecirte  B.  das  Netsstück  dicht  am  Cerviz  nach  vor- 
ausgeschickter antiseptischer  Vaginalausspülung  und  Anlegen  einer  Ligatur. 
12  Tage  post  part.  verließ  Pat.  das  Bett. 

Als  Ursachen  der  Uterusruptur  sieht  B.  die  große  Zahl  der  Geburten ,  Fett- 
sucht, die  Überanstrengung  des  Uterus  durch  3  Schwangerschaften  innerhalb 
22  Monaten,  Hydramnios,  starke  Entwicklung  des  Fötus ,  große  Dosen  Seeale  an. 
Den  NetavorfaU  führt  er  auf  den  Sits  der  Ruptur  und  die  starke  Fettentwieklung 
im  Nets  surück.  Den  günstigen  Ausgang  des  Falles  glaubt  er  dem  NetsvorfaU 
welcher  die  Uterushöhle  nach  der  Bauchhöhle  hin  abschloss,  su  danken. 

Graefe  (HaiU  a/6.).. 

9)  Boldt.     Ein  Monstrum  mit  2  Gesichtern. 

(New  York  med.  joum.  1888.  Januar  19.  p.  79.) 
B.  seigte  in  der  New  York  pathologioal  society  einen  Kindskopf  ohne  Körper 
daran  vor.    An  jeder  Seite  desselben  war  eine  Andeutung  von  Gesichtssügen.   £s 
war  unmittelbar  der  Geburt  einer  normal  entwickelten  Frucht  gefolgt.     Ein  ähn- 
licher Fall  ist  bisher  noch  nicht  veröffentlicht.  Lfihe  (Demmin). 

10)  P.  Petit.     Hypertrophiaches  Syphilid  der  Vulva. 

(Nouv.  aroh.  d'obst^tr.  18S9.  Januar.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  an  der  vorderen  Partie  der  Vulva  und  um 
die  Urethra,  der  seit  5  /ahren  bestand  und  damals  als  kleine  Oesehwulst  am  Rande 
der  Urethralöflhung  auftrat  Anamnestisoh  wurde  nur  bekannt,  dass  vor  1 3  Jahren 
eine  Geburt  stattgefunden  hatte,  Steißlage,  macerirtes  Kind  im  9.  Monat.  Dol^ris 
achwankt  swischen  Tuberkulose  und  Syphilis.  .  Zweimalige  Operation  mittels 
Messer  und  Thermokauter ;  eine  danach  eintretende  Incontinentia  urinae  durch 
Exeision  eines  Stückes  der  Urethra  geheUt.  Nachträglich  wurde  auf  wiederholtes 
Befragen  von  der  jetst  29  Jahre  alten  Pat.  angegeben,  sie  sei  ein  Jahr  vor  der 
erwAhnten  Geburt  syphilitisch  inficirt  gewesen. 

Dol^ris  stellt  die  Diagnose  auf  Syphilis  (Untersuchung  eines  Stückes  des 
excidirten  Gewebes  auf  Tuberkelbacillen  war  negativ],  obschon  er  den  direkten  Be- 
weis nicht  liefert  (Warum  wurde  die  Diagnose  nicht  durch  eine  antisyphilitische 
Kur  sichersustellen  versucht?    Ref.)  Heyder  (Leipsig). 

11)  A.   Hara   (Krakau).      Ein  Fall   einer   bis   zum   48.   Lebensjahre 
dauernden  Amenorrhoea.      Unwillküiliche   Hervorrufiing   der   Men- 
struation. 

(Przegl|d  lekarski  1889.  No.  9.) 
Pat^  48  Jahre  alt,  verheirathete  sich  vor  etlichen  20  Jahren,  war  aber  bis  jetst 
noch  nicht  menstruirt.  Sie  konsultirte  viele  Frauenärste,  besuchte  die  verschieden* 
sten  angepriesenen  Kurorte,  Alles  ohne  den  erwünschten  Erfolg.  Bis  sum  42.  Jahre 
war  ihr  Gesundheitssustand  ein  guter,  Schmeraen  hatte  sie  nicht.  Erst  in  diesem 
Jahre  trat  Fluor  albus  auf,  der  durch  adstringirende  Einspritsungen  bald  beseitigt 
wurde.  Kurs  darauf  siellten  sieh  Sehmersen  oberhalb  der  linken  Inguinalgegend 
und  im  Bauche  ein,  die  regelmäßig  jeden  Monat  wiederkehrten,  einige  Tage 
dauerten,  mit  Konvulsionen  und  gastrischen  Symptomen  verbunden  waren. 
TV&hrend'  eines  heftigen  Schmersanfalles  wurde  M.  sur  Kranken  gerufen.  Auf 
Grund  der  Anamnese  und  genauen  Untersuchung  machte  M«  folgende  Diagnose: 
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Uterus  |Hiryu8,  Amenorriioea,  Oophoritifl  nnittra,  Catarriittt  intestioonim  ehionieui, 
ConTuliiones  hjstericae,  enteralgia.  Naehdem  die  K^gen  die  Baaehaehmersen  an- 
gewandten Besorbentia  eifolgloi  blieben,  wurde  lokale  Blutentsiefaung  an  der 
Portio  Taginali«  Torgenommen^  die  regebnftßig  jeden  Monat  durch  ISngere  Zeit 
wiederholt  wurde.  Diese  Kur  führte  lur  yollstftndigen  Genesung.  Kaeh  dem  Ab- 
laufe 4^  Behandlung  stellten  sieh  regdmftfiige  monatliehe  Blutungen  bei  der 
damals  48jfthrigen  Frau  ein.  Die  jetst  52  Jahre  sihlende  Frau  ist  Ton  ihrem  lang- 
dauernden  Leiden  Töllig  hergestellt  und  erfreut  sieh  einer  Terhihnism&Oig  Tor- 
sflgliehen  Gesundheit.     Die  Menses  sind  sparsam,  das  Menstruationsblut  blass. 

BasclÜLOpf  (Krakau). 

12)  Hamakto.     Gänzlich^  Fehlen  des  Uterus. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Februar  2.  p.  126.) 
H.  wurde  von  einer*  Frau  wegen  Amenorrhoe  und  8terÜit&t  lu  Rathe  gesogen. 
Die  ^rau  war  sonst  gans  gesund,  ihre  äußeren  Genitalien  waren  normal ;  die  Vagios 
war  s^  kux|i,  nur  t'/s  ^U  l^ngf  >ie  endigte  in  einer  Cul  de  sae,  seigte  aber  keine 
Spur  eines 'Cenrix.  Aueh  in  der  Narkose  konnten  weder  Uterus  noeh  Eierstöcke 
gefunden  w^dfut^^^o.  dass  man  auf  deren  gftnsliehes  Fehlen  schließen  musste. 
,^  _^  ^  Luhe  (Demmin). 

13)  ^estermark  (Stockholm).     Vaginale  Uterusexstirpation. 

•v.  >       "^  ßifeMäi  L&kare.  saUskapeU  FörhdL  Hygiea  1888.  Bd.  L.  No.  12.  p.  176^179.) 
\\^  '?*  ^^^Jp|ie  59j&hrige  Frau  litt  seit  3  Monaten  an  Gebfirmutterblutungen ,  war  sehr 
'  mngenon&ieh."  "'Diagnose  dureh  Atiskratiung  gestellt  (Adenocarcinom).    Operation 
fcffeftt'bekAHerigf/'^'Die  Neubildung  auf  eine  Tubeneeke  beschränkt    Heilung. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

14)  Josephson     (Stockholm).       Fall    von    Ovariotomie    bei     eioer 

TGjährigeii  Frau. 
(Svenska  Läkare  sällskapeto  FOrhdl.  Uygiea  1889.  Bd.  LL  No.  5.  p.  77—80.) 
Die  76jährige  Frau  hatte  7mal  geboren,  luletst  vor  45  Jahren.  Vor  9  Jsluen 
bemerkte  Fat.  eine  hflhnereigroße,  bewegliehe  Gesehwulst  rechts  im  Bauehe:  Die- 
selbe ist  seitdem  inuner  größer  geworden,  fflttt  jetit  die  ganse  Bauehh^Ue,  hat  in 
den  letiten  3  Jahren  heftige  Sehmersen  yerursaehL  Leichte  "Nephritis.  TgynfoAg 
Orariotomie.    Keine  Adhäsionen.   Glatte  Heilung. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

15)  Th.  Hepitds  (Bukarest).  Schulteilage.  Ruptura  vaginae.  Aus- 
tritt des  Kindes  und  der  Flacenta  in  die  Bauchhöhle.    Embryotomie. 

Heilung. 
(Aroh.  roum.  de  m^d.  et  de  chir.  1887—1888.) 
Der  Ton  H.  mitgetheilte  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  bei  der 
betreffenden  Kreißenden  3  Jahre  suvor  sehen  eine  Ruptur  des  unteren  Uterinseg- 
mentes in  Folge  von  starken  Seealedosen  eingetreten  war.  Sie  genas,  obwohl  sdion 
während  der  mit  der  Zange  beendeten  Gebort  Peritonitis  bestand.  Eine  weiters 
Geburt  verlief  1^/t  Jahre  später  ohne  Kunsthilfe  normaL  Am  normalen  Ende  eiBsr 
dritten  Sohwangersehaft  fiel  ein  Arm  vor.  Li  die  Entbindungsanstalt  gebraeht, 
war  es  bereits,  wie  später  konstatirt  wurde,  lu  einer  Ruptur  der  Torderen  Vaginsl- 
wand  unter  Abhebung  des  Peritoneum  gekommen,  so  dass  das  Kind  völl^  außahslb 
des  Uterus,  sum  größeren  Theil  außerhalb  der  Vagina  und  extraperitoneal  lag. 
Es  wurde  mit  dem  Braun'sel^  Haken  dekapitirt,  dann  eztrshirt  Pal  genas 
unter  anfknglieh  mit  Sublimat  IVoo  ausgeführten  Irrigationen  der  dureh  die  Buptor 
entstandenen  Höhle,  welche,  als  Anseiehen  einer  Sublimatintozitaüon  aufbaten, 
dureh  Si/sige  Karbollösung  ersetst  wurden.  Chraefe  (Haue  a/S.}. 

Oxlgln  almltthellmngen,  Monographien,  Separatabdräeke 
und  Büehersendungen  woUe  man  an  Ttiftnof  Dr,  HthiHek  JHtfeä  in  Bnslao« 
Ohlaner  Sudtgr.  16  oder  »n  die  Verlagshandlang  Breiikopff  HdrIeC,  einsenden. 

Dniek  umd  Yttlaf  r«A  Bnltkopf  *  Hftrtel  in  L«ipcif. 

Hiemt  MedlelBitekerAttieiger* 
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I.  Sectio  caesarea. 

Mittheilung 
von 

Dr.  Winckel, 

Kreisphysikus  in  Mülheim  a/Kh. 

Um  wiederholt  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  der  Kaiserschnitt 
auch  von  dem  Landarzt,  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
ausgeführt  werden  müsse,  erlaube  ich  mir  folgende  Mittheilung: 

Am  25.  September  a.  c.  wurde  ich  vom  Herrn  Koliken  Müller 
in  Bensberg  telegraphisch  beschieden,  ihm  bei  einem  Kaiserschnitt 
zu  assistiren.  Gegen  Abend  angekommen,  &nd  ich  eine  im  höch- 
sten Grade  osteomalacisch  verkrüppelte,  35  Jahre  alte  Kreißende, 
welche,  zum  9.  Male  schwanger,  zuletzt  im  Februar  1887  durch  Per- 
foration entbunden  worden  war,  in  einem  ganz  kleinen  Zimmer,  das 
kaum  Raum  für  uns  beide,  die  Hebamme  und  zwei  Frauen  bot  und 
nur  spärlich  durch  2  Lampen  erleuchtet  war.  Die  Wässer  waren 
schon  um  Mittag  abgeflossen,  die  Wehen  anhaltend  und  sehr  schmerz- 
haft, die  Gebärende  sehnte  sich  nach  der  Erlösung  und  verlangte 
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die  Operation  sogar  ohne  Chloroform.  Die  Beckenenge  war  so  er- 
heblich, dass  sie  kaum  die  Einführung  eines  Fingers  gestattete  und 
der  Kadieter  nur  mit  großen  Schwierigkeiten  applicirt  werden  konnte. 
Vorliegende  Kindestheile  sind  nicht  zu  erreichen,  die  äuBere  Unter- 
suchung lieB  uns  aber  den  Kopf  hoch  auf  dem  Beckeneingang  und 
den  SteiB  rechts  oben  finden.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  sehr 
schwach,  dagegen  Placentargeräusch  an  der  Yorderen  Wand  der  Gre- 
bärmutter  stark  vernehmbar.  Nachdem  die  KreiBende  auf  einen 
kleinen  Tisch  gelagert  und  chloroformirt  war,  wurde  die  Operation 
auf  den  Wunsch  des  Kollegen  Ton  mir  in  gewöhnlicher  Weise  aus- 
geführt und  bemerke  ich  nur,  dass  auf  der  vorderen  Wand  der  Ge- 
bärmutter ein  ausgedehntes  Venennetz  mit  einer  eigenthümlichen, 
blasenformigen  DupKkatur  des  Bauchfells  von  der  GröBe  eines  Dau- 
mengliedes angetroffen  wurde,  die  ich  möglichst  zur  Seite  schob  und 
unter  starker  Blutung  rasch  mit  dem  Messer  bis  auf  die  Nachgeburt 
vordrang,  dieselbe  mit  der  Hand  nach  der  rechten  Mutterseite  löste 
und  die  Frucht  am  Steiß  entwickelte.  Nachdem  auch  die  Nachge- 
burt völlig  entfernt,  komprimirte  ich  den  Uterus  kräftig  auf  dem 
Beckeneingang,  überzeugte  mich,  dass  die  Eihäute  entfernt  und  der 
Muttermund  durchgängig  und  heftete  nun  die  Uteruswunde  unter 
fortdauernder  Kompression  mit  12  Knopfiiähten  aus  karboUsirter 
Seide,  welche  versenkt  wurden.  An  ein  sorgfiUtiges  Einfalzen  des 
Peritoneums,  wie  Sänger  anräth,  war  bei  der  schlechten  Beleuch- 
tung und  spärlichen  Assistenz  kaum  zu  denken,  die  Uteruswunde 
wurde  aber  so  sorgfaltig  geschlossen,  dass  die  Peritonealränder  sich 
überall  berührten.  Da  die  Blutung  jetzt  stand,  vereinigte  ich  auch 
die  Bauchwunde  mit  eben  so  vielen  Nähten,  bestreute  dieselbe  mit 
Jodoform  und  beendete  den  Verband  nach  alter  Art.  Leider  trat 
während  der  Uterusnaht  mehrmals  Erbrechen  ein,  wodurch  einige 
Darmschlingen  vorgepresst  wurden,  welche  aber  leicht  reponirt  wer- 
den konnten.  Die  Hebamme  hatte  inzwischen  das  asphyktische  Mäd- 
chen zum  Schreien  gebracht.  Nach  Mittheilungen  des  Herrn  Kol- 
legen befinden  sich  Mutter  und  Kind  noch  heute,  den  18.  November, 
zufriedenstellend,  obwohl  die  höchst  ungünstigen  Verhältnisse  kaum 
einen  günstigen  Ausgang  erwarten  ließen. 


II.  Masern  in  der  Schwangerschaft.    (Geburt  eines  mit 

Masemezanthem  behafteten  Kindes. 

Von 

Dr.  Lonier  (Hamburg). 

Dureh  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Storch  fand  ich  Gelegenheit  folgen- 
den Fall  mit  ihm  zu  beobachten. 

Die  unverehelichte  £.,  22  Jahre  alt,  war  stets  gesund  gewesen  und  hatte  speciell 
als  Kind  nie  Masern  gehabt.  Zum  ersten  Mal  gravid  seit  Anfang  Oktober  1887,  er- 
wartete sie  ihre  Niederkunft  ca.  Mitte  JuU  1888.  Wfihrend  in  der  Vorstadt  St 
Pauli  eine  sehr  heftige  Masemepidemie  herrschte,  erkrankte  sie  dann  am  Abend 
des  7.  Juni  ganz  plötzlich  mit  Schüttelfrost,  Husten,  Heiserkeit-,  Brennen  in  den 
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Augen  und  Diarrhoe.  Am  8.  Juni  NaehmittagB  um  4  Uhr  stellten  sich  Wehen  ein 
und  um  11  Uhr  Abends  wurde  ein  frühreifes,  lebendes  Kind  spontan  geboren.  Als 
Herr  Dr.  Storch  am  9.  Morgens  die  Wöehnerin  besuchte,  fand  er  bei  der  Mut- 
ter sowohl  wie  beim  Neugeborenen  ein  exquisites  Masemexanthem  yor.  Dieses 
Exanthem  war  noch  am  11.  vorhanden  als  ich  die  Pat  sah;  bei  der  Mutter  war 
es  noch  sehr  deutlieh  am  ganzen  Körper,  beim  Kindein  Gestalt  einiger  dunkler 
Flecke  an  der  Stirn  und  an  der  Brust  erkenntlieh. 

Die  Wöchnerin  bekam  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  eine  Pneumonie ,  von 
welcher  sie  nach  längerem  Krankenlager  genas.  Das  Kind  starb  nach  4  Wochen 
an  Darmkatarrh. 

Fälle  von  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Masern  sind  merkwOrdig 
selten  beschrieben  worden.  Unsere  Lehrbücher  berichten  Nichts  darüber.  Die 
einsige  diesbeiügliche  Arbeit  der  neueren  Zeit  ist  die  von  Gautier  (Annales  de 
Gjn6cologie  1879.  p.  321).  Dieser  Autor  konnte  aus  der  Litteratur  nur  11  hierher 
gehörige  Fälle  sanuneln,  wovon  die  meisten  älteren  Datums  und  mangelhaft  mitge- 
theüt  sind.  Unter  diesen  11  Fällen  erfolgte  die  Maseminfektion  der  Mutter  6mal 
im  letzten  Schwangerschaftsmonat  und  in  allen  6  Fällen  kamen  angeblich  die 
Kinder  mit  Masemexanthem  zur  Welt  oder  zeigten  dasselbe  bald  nach  der  Geburt 
Dagegen  wurde  in  dem  von  G  a  u  t  i  er  sorgfältigst  beobachteten  Falle  das  Kind  frei  von 
Exanthem  geboren.  Es  blieb  auch  frei,  trotzdem  es  von  der  Mutter  gestillt  wurde. 
In  den  übrigen  4  Fällen  führte  die  Infektion  der  Schwangeren  zur  Unterbrechung 
der  Gravidität.    Zwei  Mütter  darunter  sind  gestorben. 

Auch  in  unserem  Falle  hat  die  Masemerkrankung  die  Schwangerschaft 
5  Wochen  zu  früh  unterbrochen.  Auf  den  Verlauf  des  Puerperium  hatte  die  Kom- 
plikation keinen  Einfluss. 

Der  Tod  des  Kindes  4  Wochen  post  partum  ist  wohl  der  Frühgeburt  und 
der  mangelhaften  Pflege  (uneheliches  Kind)  zuzuschreiben  und  nicht  der  Masern- 
infektion.   

in.  Ektopotomie. 

Von 

Dr.  C.  H.  Stratz, 

Officier  van  gezondheid.  der  Niederländisch-Ostindischen  Armee, 

Großes  Militärhospital  zu  Batavia. 

Indem  ich  mir  erlaube,  für  alle  wegen  ektopischer  Schwangerschaft  vorge- 
nommenen Laparotomien  den  Sammelbegriff:  »Ektopotomie«  vorzuschlagen,  möchte 
ich  zugleich  den  Standpunkt  charakterisiren ,  zu  dem  ich  durch  meine  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen  gebracht  wurde. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  größte  Gefahr  bei  extra-uteriner 
Schwangerschaft  einmal  in  einer  Infektion  von  der  Tube  her,  dann  aber  in  Blutung 
"besteht,  glaubte  ich  die  Hauptaufgabe  des  Operateurs  darin  zu  erblicken,  durch 
Unterbindung  der  Tube  und  der  zuführenden  Geföße  diese  Gefahren  auszuschalten, 
vrobei  es  dann  bei  gut  durchgeführter  Antisepsis  weniger  darauf  ankommt,  dass 
der  ganze  Fruchtsack  in  toto  exstirpirt  wird. 

Weiterhin  veranlassten  mich  eigene  und  fremde  Erfahrungen  über  die  lang  sich 
hiniiehende,  lästige  Nachbehandlung,  den  Stiel  konsequent  intraperitoneal  zu 
versorgen. 

Indem  ich  meine  Indikationen  weiter  ausdehnte  als  Veit,  habe  ich  auch  Fälle 
nach  bereits  eingetretenem  Tod,  auch  frühzeitigem  Tode  der  Frucht  operirt,  da 
ich  beobachten  konnte,  dass  auch  solche  Fälle  noch  immer,  sich  selbst  überlassen, 
l^eine  besonders  günstige  Prognose  bieten. 

Nach  diesen  Principien  hatte  ich  bisher  in  drei  einander  rasch  folgenden 
Fällen  Gelegenheit  zu  handeln. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Tuboovarialschwangerschaft  (Tube 
und  das  schüsseiförmig  ausgesogene  Ovarium  bildeten  die  obere  Begrenzung)  im 
3.  Monat,  bei  welcher  Blutungen  in  den  Fruchtsack  bereits  stattgefunden  hatten. 
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Nach  Versorgung  der  Tube,  Art.  spermatica,  uterina  und  des  Ligamentum  rotundum 
exstirpirte  ich  etwa  drei  Viertel  des  Fruchtsackes,  und  ließ  einen  tief  im  Douglas 
sitzenden  Divertikel  doppelt  lif^irt  in  der  Bauchhohle.    Der  Verlauf  war  glatt. 

Im  zweiten  Falle  war  bei  typischer  Anamnese  (Aqsstoßung  einer  Decidua, 
wehenartige  Schmerzen  nach  zweimonatlicher  Menopause,  darauf  starke  AnSmie 
und  Abmagerung]  objektiv  Nichts  zu  finden  als  ein  weicher  vergrößerter  Uterus  und 
ein  diffuser,  beweglicher,  schwer  abzugrenzender  Tumor  im  linken  Ligamente.  Die 
zunehmende  Schwäche  der  Fat  veranlasste  mich  zur  Operation,  bei  der  ich  ein 
hühnereigroßes  Hämatom  des  Ovariums,  und  ein  diffuses  Hämatom  des  Ligamen« 
tum  latum  fand.  Ich  entfernte  die  Anhänge  und  den  oberen  Theil  des  verdickten 
Ligamentum  latum  über  zahlreichen  Massenligaturen.    Verlauf  reaktionalos. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  eztra-uterine  Gravidität  im  5.  Monate. 
Auch  hier  ging  ich  in  derselben  Weise  vor,  nur  dass  ich  nach  Ausräumung  des 
breit  mit  Bectum  und  Beckenwand  verwachsenen  Fruchtsackes,  den  resecirten  Stiel, 
der  sich  stark  retrahirte,  mit  Katgut  vernähte. 

Am  dritten  Tage  erlag  die  Fat  unter  Erscheinungen  von  Heus  und  septischer 
Peritonitis. 

Die  Autopsie  ergab  eine  allgemeine  Feritonitis,  welche  am  intensivsten  in  der 
linken,  dem  Operationsfeld  gegenüber  liegenden  Seite  ausgeprägt  war,  und  auszu- 
gehen schien  von  einem  geplatzten  alten  Abscess  des  linken  Farametriums.  Ob- 
gleich derselbe  höchst  wahrscheinlich  unter  der  Operation  geplatzt  ist,  so  war  dieser 
Umstand  mir  doch  entgangen,  da  ich  diesen  Theil  der  Peritonealhöhle  gai  nicht 
zu  Gesicht  bekam. 

Der  Stumpf  war  frei ;  es  hatte  auch  keine  Nachblutung  stattgefunden. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  ich  die  leere  Eihöhle  vor  der  Vemähung  jedes  Mal 
mit  1  Obiger  Chlorzinklösung  auswischte. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  auf  dem  Kongress  in  Washington  sowohl,  als  auf 
dem  G3mäkologenkongre88  in  Berlin  dieses  Thema  auf  der  Tagesordnung  stand, 
glaubte  ich  auch  meine  Erfahrungen  mittheilen  zu  müssen,  ohne  leider  bereits 
in  der  Lage  zu  sein,  die  diesbezüglichen  neueren  Ansichten  der  Fachgenossen  zu 
kennen. 

Batavia,  15.  Juli  1889. 


1)    W.    Handschin.     Über  Mortalität   und   Morbilitat  des 
Puerperalfiebers    an   der  geburtshilflichen   Klinik    zu   Basel 

während  der  Jahre  1868—1886. 

Inaug.-Diss.,  Basel,  1888. 

Diese  statistischen  Erhebungen  sind  um  so  werthvoller,  als  auf 
dieser  Klinik  unter  Leitung  des  Prof.  Bischoff  zuerst  eine  ziel- 
bev^usste  Antiseptik  zur  Ausführung  kam,  die  ermöghcht,  über  einen 
Zeitraum  von  beinahe  20  Jahren  zu  berichten. 

Die  Technik  der  Antiseptik  machte  in  diesen  Jahren  eine  be- 
deutende Wandlung  durch,  entsprechend  den  persönlichen  Anschau- 
ungen des  Leiters  der  Anstalt  den  obwaltenden  Strömungen  der  Fach- 
litteratur,  bis  sie  von  Beginn  der  80er  Jahre  an  stationär  bUeb  und 
in  ihren  Hauptgrundzügen  mit  den  antiseptischen  Maßregeln  der 
meisten  übrigen  Kliniken  übereinstimmt. 

Erwähnenswerth  ist,  dass,  trotz  der  massenhaft  ausgeführten 
intra-uterinen  Ausspülungen  mit  2-,  ja  Zeiget  Karbolsäure,  kein 
Fall  von  Vergiftung  vorkam.  Die  statistischen  Erhebungen  erlauben 
folgende  Schlüsse:  Seit  Einfuhrung  der  Antiseptik  (1868)  wurde  so- 
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wohl  die  Mortalität  als  Morbilität  bedeutend  herabgesetzt,  besonders 
verminderten  sich  die  schweren  Puerperalerkrankungen  von  Jahr  zu 
Jahr.  Die  besten  Resultate  weisen  die  letzten  5  Jahre  auf,  was  haupt- 
sächlich der  Einschränkung  der  intra-uterinen  Ausspülungen  zuzu- 
schreiben ist.  Mit  Einführung  der  strengeren  antiseptischen  Maß- 
regeln (Ende  1870)  ist  ein  Einfluss  des  klinischen  Unterrichts  auf 
die  Mortalitäts-  und  Morbilitätsverhältnisse  in  der  Anstalt  nicht  mehr 
zu  konstatiren.  Debrnnner  (Frauenfeld,  Schweiz). 

2)  L.  Ettinger.     Über  Nabelschnur-. und  Uteringeräusch. 

Inaug.-DisB.,  Zarich,  1888. 

Die  Beobachtungen  wurden  auf  der  Breisky'schen  Klinik  ge- 
macht. An  der  Hand  von  nur  12,  aber  genau  verfolgten  Fällen  von 
Nabelschnurgeräusch  kommt  E.  zu  folgenden  Schlüssen:  In  den 
meisten  Fällen  entsteht  das  Geräusch  in  der  Schnur  selbst,  durch 
Kompression  der  darin  enthaltenen  Gefäße,  meist  durch  Umschlin- 
gung, wahre  Knoten,  kurze  Nabelschnur.  Im  fötalen  Herzen  kann 
nur  ausnahmsweise  der  Ursprung  des  Geräusches  gefunden  werden. 
Daher  ist  der  Name  Nabelschnurgeräusch  ein  gerechtfertigter  und 
nicht  zu  ersetzen. 

Das  Uteringeräusch  verfolgte  Verf.  an  100  fortlaufenden  Ge- 
burten. Dabei  konnte  es  88mal  konstatirt  werden  und  zwar  63mal 
links,  12mal  rechts,  lOmal  doppelseitig  und  3mal  an  beliebigen  Stellen 
des  Abdomens.  Den  Grund  der  häufigen  Linksseitigkeit  sieht  E.  in 
der  physiologischen  Rechtslagerung  und  Bechtsdrehung  des  Uterus, 
um  so  mehr,  als  in  den  12  Fällen  der  Rechtsseitigkeit  des  Geräusches 
die  Lage  des  Uterus  eine  von  der  physiologischen  abweichende  war. 
Von  den  88  Fällen  von  hörbarem  Uteringeräusch  hörte  E.  dasselbe 
noch  60mal  post  partum.  Am  häufigsten  hört  man  das  Uteringeräusch 
post  partum  bei  Mehrgebärenden.      Debranner  (Frauenfeld,  Schwell). 


3)  P.  Buscarlet  (Paris).     Behandlung  der  Ophthalmia  neo- 
natorum durch  Naphtholirrigationen. 

fArch.  de  tocol.  1889.  Juli.) 

Prophylaktisch  werden  in  der  Budin 'sehen  Klinik  Scheiden- 
ausspülungen mit  Sublimat  1 :  2000  oder  Naphthol  B  0,4  oder  0,2 :  1000 
angewandt,  die  Augen  der  Neugeborenen  mit  Arg.  nitr.  1,0:100  oder 
150  eingeträufelt.  Für  die  leichten  Formen  der  Ophthalmie  ist  eine 
komplicirte  Behandlungs weise  im  Gebrauch:  stündliche  Lrigation 
der  Augen  mit  0,4  Naphthol  B,  1000,0  Wasser  und  10,0  Alkohol,  in 
der  Zwischenzeit  Befestigung  einer  Naphtholkompresse  über  die  Augen ; 
des  Nachts  finden  die  Irrigationen  alle  2 — 3  Stunden  statt. 

Bei  schwereren  Formen  wird  die  einfachere   Behandlungsweise 

mit  Arg.  nitr.  in  der  bekannten  Weise  durchgeführt. 

Heyder  (Leipzig). 
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4)  M.  Rosenthal  (Wien).    Über  Magenaffektionen  bei  weib- 

lichen Genitalleiden. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  16  und  17.) 
Im  Gegensatze  zu  Hegar,  Engelhardt  u.  A.,  welche  die  mit 
Magenaffektionen  verbundenen  Nervenstörungen  als  Lendenmark- 
Symptome  bezeichnen,  sucht  R.  den  Grimd  hierfür  vielmehr  in  einer 
Reizung  der  entsprechenden  Wurzeln  und  Geflechte,  welche  aufwärts 
schreitend  auch  den  Ischiadicus-  und  Cruralisplexus,  so  wie  Wurzel- 
bahnen der  Cauda  equina  ergreifen  kann.  Ungleich  seltener  kommt 
es  unter  sehr  schweren  Symptomen  zu  Wurzelneuritis.  Die  durch 
Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  reflektorisch  erzeugten 
Formen  von  Verdauungsstörung  geben  sich  als  eigenthümliche  For- 
men von  Dyspepsie ,  Cardialgie  und  •  Vomitus  zu  erkennen.  Verf. 
unterscheidet  zweierlei  Typen  der  Verdauungsstörung :  Bei  den  durch 
Cardialgie,  Erbrechen  und  Pneumatose  ausgezeichneten  Formen  war 
als  Folge  von  gastrischer  Reizung  Hyperacidität ,  bei  anderen  als 
gastrisches  Erschöpfungssymptom  Salzsäureinsufficienz  vorhanden. 
Bei  der  ersteren  Form  ist  das  Verhalten  des  Harns  von  besonderem 
Interesse,  worüber  Verf.  interessante  Studien  gemacht  hat,  die  im 
Original  nachzulesen  sind.  Im  Interesse  einer  rationellen  Behand- 
lung ist  es  natürlich  dringend  erforderlich,  die  hyperacide  Form  von 
der  anaciden  streng  zu  unterscheiden.  Bei  Fällen  der  ersteren  Form 
empfiehlt  R.  Karlsbader  Wasser,  Borax  (bis  zu  .3  g  täglich)  oder  ein 
Gemisch  von  kohlensaurem  Kali  und  Wismuth ;  auch  höhere  Gaben 
Bromnatrium  Morgens  und  Abends,  so  wie  längere  methodische 
Wasserkuren  leisten  gute  Dienste. 

Bei  anaciden  Fällen  sollen  größere  Mengen  von  SaLBWure  ge- 
geben werden  (1  g  Acid.  hydrochlor.  4ilut.  auf  3  Theile  Wasser, 
hiervon  3  Esslöffel  voll  im  Tage  nach  dem  Essen).  Auch  mit  Salz- 
säure versetzter  2)^iger  Pepsin  wein  ist  öfter  von  Nutzen. 

Bosehfluui  (Wien). 

Kasuistik. 

5)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitsung  Tom  14.  Mai  1889. 
Vorsitsender :  v.  Braun;  Schriftführer:  Felsenreieh. 

Piflkaoek  stellt  eine  39jährige  Frau  mit  spondyloUsthetisehein  Beeken  ▼(»', 
das  der  Anamnese  sufolge  angeboren  ist,  bedingt  durch  beiderseitige  Ossifikations- 
defekte  in  den  Portipnes  interarticulares  im  5.  Lendenwirbelbogen.  Beekenmaße: 
Sp.  25,6,  Cr.  27,6,  Tr.  28,5,  D.  B.  19,0,  A.  G.  E.  10,0,  T.  i.  8,0,  W.  S.  11,5,  8p.  p. 
B.  9,2,  C.  8.  bis  zum  Qlittwinkel  12,4,  bis  cum  6.  Lendenwirbel  11,4  cm.  Spondyloli- 
Bthese  wird  diagnostieirt  durch  den  Nachweis  der  Lateralwinkel,  des  Vorbergglitt- 
winkelfl,  der  Einsattelung  der  Lendenwirbelsäule  oberhalb  des  5.  Lendendones, 
so  wie  des  eigenthümlichen  Habitus.  Die  Geburt  wurde  mittels  Foreeps  beendigt 
(Angaben  über  Geburtsdauer  und  Reife  der  Frucht  fehlen). 

Lihotsky  demonstrirt:  a)  einen  wegen  Cervixearoinom  per  vaginam  exstir- 
pirten  Uterus,  der  im  Zusammenhange  mit  den  Adnezis  entfernt  wurde.  Seheide 
bis  auf  Drainöffiiung  remäht     b)  Doppelseitiger  PyoBalpinx,  beim  Al^räpaiiren 
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reißt  der  rechtzeitige,  mit  dem  Proc.  yermif.  und  Coecum  yerwachsene  Tubensack 
c)  Tuberkulose  beider  Tuben.  Rechts  Verwachsung  mit  Ileum,  bei  der  Durch- 
trennung reißt  Tube  und  Ileum  ein.  d)  Bechtsseitige  kleine  interligamentöse 
Ovariencyste,  interstitielle  Salpingitis  bilat,  Uterus  durch  perimetrane  Stränge  gegen 
die  hintere  Beckenwand  gesogen.  Exstirpation  der  Tuben  und  Ovarien,  Ventro- 
fixation  des  Uterus  mit  2  Seidennähten.  Einen  Monat  nach  der  Operation  steht 
Uterus  in  Anteflexion.  —  In  allen  Fällen  tadelloser  (!)  Verlauf. 

G.  Braun  beobachtete  ebenfalls  einmal  anlässlich  einer  Salpingotomie  Eiter- 
austritt in  die  Bauchhöhle  ohne  jedwelche  Reaktion. 

Herzfeld  berichtet:  a)  über  einen  Fall  von  Pyosalpinx  bilateralis  et  Cystis 
tubo-ovarica  sinistra  suppurativa  interligamentosa.  b)  demonstrirt  einen  wegen 
Cardnom  des  Cervix,  dasselbe  reichte  bis  zur  Höhe  des  Oriü  int.  und  infiltrirte 
das  Sept.  rectovaginale,  per  vaginam  exstirpirten  Uterus,  dessen  vergrößerter  Körper 
mit  zahlreichen,  walnussgroßen  intramuralen  Fibromknoten  durchsetzt  ist.  Wegen 
dieser  Vergrößerung  konnte  der  Uterus  nicht  durch  den  Douglas  umgestülpt  werden, 
sondern  nach  Eröffnung  der  Excavatio  vesico-uterina  ohne  Umstülpung  von  seinen 
Adnexen  losgetrennt. 

G.  Braun  stellt:  a)  eine  30jährige,  136  cm  hohe  Frau  mit  pseudo-osteomala- 
cischem  Becken  vor.  Darmbeinteller  eingerollt;  Sjnnphyse  schnabelförmig;  Sp.  21,0, 
Cr.  26,5,  Tr.  25,0,  Conj.  Diag.  8.0,  C.  vera  6,5,  Mikrochord.  sin.  5,5,  dextr.  6,0, 
Durohmesser  des  Beckeneinganges  7,  des  Ausganges  2,5  cm.  Da  die  Schwan- 
gerschaft schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  an  die  künstliche  Frühgeburt  nicht 
mehr  gedacht  werden  kann,  hält  B.  die  Sectio  caes.  am  Ende  der  Schwangerschaft 
für  indicirt 

b)  eine  Schwangere  mit  rhachitischem  Becken  und  starker  Lordose  des  Lenden- 
segmentes der  Wirbelsäule  vor;  sie  ist  139V2  cm  hoch  und  zeig^  einen  Dist.  sp. 
von  24,0,  er.  25,0,  troch.  31,0,  Conj.  vera  8,5  cm.  Nachdem  die  Schwangerschaft 
erst  bis  beiläufig  in  die  22.  Woche  voi^eschritten  ist,  wird  sich  erst  im  weiteren 
Verlaufe  derselben  zeigen  ob  und  wann  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  sei. 

Weiß  demonstrirt:  a)  einen  wahren,  straff  zugesogenen  Nabelsehnurknoten 
bei  einem  frisch  abgestorbenen  reifen  (52  em)  Kinde  einer  Pluripara;  das  Kind 
wurde  mittels  Cranioklasten  entwickelt  Ursache  des  Fruohttodes  sei  die  Zuziehung 
der  Sohnurschlinge  gewesen  (die  der  Perforation  und  ELranioklasie  nicht  angegeben, 
Beckenmaße  und  Verlauf  der  früheren  Geburten  fehlen,  Ref.). 

b)  eine  Placenta  von  einer  Frau ,  die  seit  Jahren  an  habituellem  Abortus,  zu- 
gleich auch  an  Emphysema  pulm.  mit  heftiger  Bronchitis  und  geringer  Albuminurie 
leidet.  Der  Mutterkuchen  zeigt  unter  seinem  ehorialen  Überzuge  eine  bis  oenti- 
meterdicke  Schicht  theils  verfärbter,  theils  verfetteter  Bluteoagula.  Symptome  der 
Lues  fehlen  ganz,  Pat.  schreibt  den  vorzeitigen  Eintritt  der  letzten  4  Geburten 
nur  den  Hustenparoxysmen  zu. 

c)  einen  stark  inkrustirten  Föhrenzapfen,  den  er  mit  dem  dicken  Ende  voran 
in  der  Seheide  einer  schwangeren  Kjretinin  fand. 

K  y  r  i  demonstrirt :  a)  ein  derbfaseriges  Fibrom  der  vorderen  Bauohwand,  aus- 
gehend von  der  hinteren  Scheide  des  rechten  Reet  abd.,  im  Gewichte  von  3700  g. 
b)  zwei  Ampallany,  welche  aus  der  Scheide  einer  40jährigen  stammen. 

Sitzung  vom  18.  Juni  1889. 
Vorsitzender:  G.  Braun;  Schriftführer:  Breus. 

Nach  einem  warmen  Nachruf  auf  Breisky  durch  den  Vorsitzenden  demonstrirt 
Herzfeld  einen  Fall  von  Vesico-vestibular-Fistel,  die  eine  32jährige  Primipara 
in  Folge  eines  Forceps  acquirirt  hatte.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  partielle 
Zerreißung  des  Septum  rectovaginale  links  vom  Urethralwulst,  mit  narbiger  Ver- 
ziehung desselben  nach  rechts  und  Ausbildung  einer  unter  der  Clitoris  ins  Vesti- 
bulum  ausmündenden  Blasenfistel,  in  der  die  Mündung  des  linken  Urethers  sicht- 
bar ist. 

Zinsmeister  stellt  als  Beitrag  zur  Behandlung  von  Uterusflexionen  3  Pat. 
vor :  im  ersten  Falle  war  der  retroflektirte  Uterus  mit  seinem  Fundus  in  der  Kreuz- 
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beinaushöhlung  fixirt.  Nachdem  Massagekur  ohne  Erfolg  blieb  wurde  laparotomirt, 
der  Fundus  losgelöst  und  mit  2  Katgutffiden  an  die  vordere  Bauchwand  angenäht. 
Fat.  vollkommen  geheilt.  Bei  der  Eweiten  Fat.  hat  Z.  die  Ventrofixation  occaaioneU 
anlässlich  einer  Ovariotomie  gemacht,  Heilung.  Im  dritten  Falle  (Fixation  des 
Uterus,  Farametritis  dextra,  Exsudat)  schwanden  nach  T  hure -Brandt 'scher  Be- 
handlung die  Besoh werden ,  Uterus  in  leichter  Betroflexionsstellung. 

Lihotzky  hat  die  Ventrofixation  7mal  ausgeführt ,  allerdings  6mal  bei  zu 
anderen  Zwecken  ausgeführten  Laparotomien  und  bestätigt  die  günstige  Wirkung 
dieser  Operation.  Im  intendirten  Falle  wurde  der  Uterus  durch  2  versenkte  Ma- 
tratzennähte (Seide)  befestigt,  heute  ist  derselbe  in  AnteversionssteUung. 

G.  Braun  zeigt  a)  eine  Fat.  mit  Myofibroma  uteri,  das  ein  Geburtshindemis 
abgab.  Da  wegen  des  kindskopf großen ,  etwas  beweglichen  Tumor,  der  von  der 
rechten  Cervicalwand  ausgeht  und  den  Beckeneingang  völlig  einnimmt,  der  Kopf 
nicht  ins  Becken  eintreten  kann,  wird  in  Xarkose  und  Seitenlage  die  Wendung 
ausgeführt  und  ein  lebendes,  reifes  Kind  (54  cm,  3600  g)  entwickelt. 

b)  ein  2900  g  schweres  Kind  mit  intra-uteriner  Spontanheilung  dner  links- 
seitigen Hasenscharte.     Weinlechner  hat  2mal  solche  Heilung  gesehen. 

c)  Berichtet  über  einen  Fall  von  Betroflexio  uteri  gravidi  mit  bestandener 
Hämaturie.  Durch  Blasenirrigationen  mit  Kai.  hypermang.  wird  selbe  geheQt.  Der 
in  der  linken  Fossa  iliaca  nachweisbare  Tumor  wuchs  allmählich,  so  dass  er  jetzt 
den  Nabel  erreicht.    C.  vera  8Vs  cm. 

Lihotzky  demonstrirt  eine  Fat,  bei  welcher  er  vor  3  Monaten  wegen  inkom- 
pletem  Dammriss  die  Ferineorrhaphie  nach  Tait  ausführte  und  die  eben  so  voll- 
kommen ausheilte,  wie  die  übrigen  3  anBeisky's  Klinik  bisher  ausgeführten 
Operationen,  darunter  2  Fälle,  die  vorher  vergebens  nach  Hegar's  Methode  von 
Rokitansky  und  Ehrendorfer  operirt  worden  waren. 

Chrobak  zeigt  das  Präparat  einer  doppelseitigen  Tubo-Ovarialcyste,  dessen 
ausführliche  Krankengeschichte  später  folgen  wird. 

Sitzung  am  2.  Juli  1889. 
Vorsitzender:  C.  v.  Braun;  Schriftführer:  Felsenreieh. 

G.  Braun  demonstrirt:  a)  einen  Fall  von  Syndaetylie  des  rechten  Ring-  und 
kleinen  Fingers  bei  einem  Neugeborenen,  dessen  Mutter  schon  einmal  ein  Kind  mit 
dieser  Anomalie  geboren  hatte. 

b)  ein  Präparat  eines  myomatösen  Uterus,  der  wegen  starker  Blutungen  mittels 
Laparotomie  exstirpirt  worden  war. 

Weiß  zeigt:  a)  einen  5  Wochen  alten  Knaben,  an  dem  er  wegen  Atresia  ani  am 
zweiten  Tage  p.  p.  einen  Anus  praeternaturalis  mit  Resektion  des  Steißbeines  nadi 
der  Modifikation  Hochenegg  angelegt  hatte.  Operation  und  erste  Wundheilung 
anstandlos;  in  Folge  der  Durchweichung  durch  die  Stühle  gingen  die  Nähte  aus 
einander,  so  dass  Heilung  durch  Granulation  erfolgen  musste.  Befinden  des  Kinde« 
gut  bis  dasselbe  aus  der  Klinik  abgeholt  und  später  dann  mit  Gastroenteritis  und 
rüsselförmigem  Prolaps  des  Mastdarms  zurückgestellt  wurde,  b)  berichtet  über 
einen  Fall  von  Hemicephalus,  der  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Graviden 
diagnostioirt  werden  konnte.  Die  3800  g  schwere  Frucht  wurde  einige  Tage  später 
lebend  spontan  geboren. 

Herzfeld  zeigt  einen  8500  g  schweren  Tumor  —  Fibrom  mit  großem  Lymph- 
gehalt, so  dass  wegen  der  bestehenden  Fluktuaüon  die  Diagnose  auf  Ovarialeyste 
lautete  — ,  der  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 

C.  V.  Braun  bespricht  eine  von  ihm  wegen  Uterusprolaps  mit  Enterocele  vor- 
genommene Operation,  und  die  Exstirpation  einer  Dermoidcyste. 

Zinsmeister  demonstrirt:  a)  einen  von  ihm  am  22.  Juni  durch  Laparotomie 
exstirpirten  Hämatosalpinx;  b)  eine  von  ihm  diagnosticirte  und  am  29.  Juni  opeiirte 
extra-uterine  Gravidität,  wahrscheinlich  tubo-abdominale. 

Felsenreich:  Zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Vortr.  erklärt  sieh  als 
Anhänger  des  M.  Runge 'sehen  Verfahrens,  ist  beinahe  ganz  abgekommen  von  den 
Antipyreticis  und  wenn  selbe  schon  gegeben  werden,  sollen  sie  nur  per  rectum  an- 
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gewendet  werden,  um  die  Möglichkeit  einer  reichlichen  Nahrungszufuhr  nicht  auf- 
zuheben. Außer  der  Allgemeinbehandlung  durch  große  Gaben  von  Alkohol,  durch 
reichliche  Nahrung  und  laue  B&der  empfiehlt  F.  noch  besonders  die  Einpackungen 
und  Stammumschläge,  wie  auch  das  vom  Physiologen  Frey  er  angegebene  Ver- 
fahren (künstlicher  Verdunstungsprocess). 

G.  Braun  bemerkt,  dass  er  gern  das  Preyer'sche  Verfahren  in  geeigneten 
Fällen  Tersuchen  wolle.  Torggler  (Innsbruck). 

6)  Geburtshilflich-gynäkologisclie  Gesellschaft  in  St.  Petersburg. 

Sitzung  am  23.  Februar  1889. 
Vorsitzender:  Slawiänsky;  Sekretär:  Smolsky. 

1}  D.  O.  Ott  demonstrirt  einen  Ovarientumor,  den  er  einer  Fat.  exstirpirt 
hat,  die  außerdem  an  allgemeiner  Peritonitis  und  chronischer  Pneumonie  litt.  Die 
Operation  erwies  als  Ursache  der  Peritonitis  den  eitrigen  Inhalt  einer  geplatzten 
Abtheilung  des  Kystoms.  Das  Loch  ist  rund,  hat  glatte  Ränder  und  ca.  3  cm 
Durchmesser;  durch  dasselbe  wölbt  sich  die  nächste  Cystenabtheilung  wie  durch 
eine  Bruchpforte  vor.  Die  Geschwulst  ist  ein  Cy Stoma  glanduläre  proliferum.  Eine 
taubeneigroße  Stelle  in  der  Masse  derselben  imponirt  makroskopisch  als  Krebs, 
mikroskopische  Schnitte  lassen  dieselbe  als  Adenoma  malignum  destruans  erkennen, 
in  welchem  die  epithelialen  Wucherungen  das  Zwischengewebe  zwischen  den  drüsigen 
Theilen  fast  ganz  zerstört  haben.  Endlich  sitzt  auf  der  Oberfläche  des  Kystoms 
ein  erbsengroßes  Anhängsel,  das  sich  mikroskopisch  als  Fibrom  erweist.  —  Der 
Erfolg  der  Operation  war  tadellos,  der  Verlauf  ganz  glatt. 

2)  P.  N.  Seidler,  Sind  bei  gewissen  pathologischen  Processen  Maßregeln 
zur  Verhütung  der  Schwangerschaft  erlaubt?  S.  beantwortet  in  längerem 
Vortrage  die  Frage  dahin,  dass  bei  gesunden  Frauen  derartige  Maßregeln  nie  zu 
gestatten  sind,  dass  aber  Lungenschwindsucht,  Herzfehler,  hochgradige  Anämie 
Indikationen  fQr  Verhütung  der  Schwangerschaft  abgeben  können.  Da  nur  die  Auf- 
stellung wissenschaftlicher  Anzeigen  seine  Aufgabe  ist,  lässt  S.  die  Frage  nach  den 
Mitteln  zum  Zweck  ganz  unberührt. 

Smolsky  wünscht  die  Osteomalacie  in  die  Zahl  der  Indikationen  aufgenommen 
zu  sehen; 

Ott  eben  so  wiederholten  Abort  in  Folge  von  nicht  geheilter  Syphilis,  um  die 
Frau  während  der  antisyphilitischen  Behandlung  vor  den  Gefahren  eines  Abortes 
zu  bewahren.  —  O.  hält  es  aber  auch  für  sehr  nöthig  über  die  Mittel  zu  reden, 
weil  die  von  dem  Publikum  angewandten  meist  mehr  oder  weniger  schädlich  sind. 
Als  Folge  des  Coitus  interruptus  zeichnet  er  das  Krankheitsbild  einer  »Metritis 
subacuta«,  die  sich  durch  das  Wechselnde  in  den  objektiven  und  subjektiven  Sym- 
ptomen von  der  gewöhnlichen  Metritis  unterscheiden  soll,  und  welcher  O.  desshalb 
einen  besonderen  Namen,  den  der  »Metritis  facultativa«  beilegt. 

Wolowsky  meint,  dass  in  passenden  Fällen  die  Natur  zuweilen  selbst  das 
Hindernis  für  die  Empfängnis  schaffe;  so  werde  bei  Herzfehlem  eine  Verlänge- 
rung der  Vaginalportion  beobachtet,  die  der  Arzt  natürlich  nicht  beseitigen  dürfe. 

Stoltz  hält  die  ganze  aufgeworfene  Frage  für  überflüssig.  Das  Gesetz  verbiete 
nicht  die  Verhütung  der  Schwangerschaft,  also  könne  der  Arzt  die  dazu  gehörigen 
Mittel  eben  so  verordnen,  wie  gelegentlich  ein  Brechmittel. 

Seidler  betont  im  Gegensatz  zu  diesem  »gesetzlichen«  Standpunkt,  die 
moralische  und  sociale  Bedeutung  der  Frage;  er  freut  sich  über  die  vielfache  Zu- 
stimmung der  Kollegen. 

Sitzung  am  23.  März  1889. 
Vorsitzender:  Slawiänsky;  Sekretär:  Smolsky. 
1)  K.  F.  Slawiänsky,  Kurzer  Bericht  über  die  chirurgische 
Thätigkeit  seiner  Klinik  vom  1.-22.  März  1889.  In  diesen  3  Wochen 
sind  31  Operationen  gemacht  worden  und  zwar:  Laparotomie  6 mal,  Perineorrhaphie  7, 
Operation  einer  Bectovaginalfistel  1,  Vesicovaginalfistel  1,  Colporrhaphia  anterior  1, 
Colpoperineorrhaphia  1,   Hysterostomatomie  5,    Amputatio  portionis  vaginalis  2, 
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Hysterotrachelorrhaphie  4,  Abdrehen  eines  kleinen  polypösen  Fibroms  des  Collum  1, 
Abrasio  mucosae  uteri  3.  — 

Laparotomien  waren  folgende: 

1  Entfernung  beider  Tuben  und  Ovarien  bei  chronischer  Perimetritis 
lateralis.  Die  Ovarien  zeigten  die  sogenannte  kleincystische  Degeneration,  die 
S.  ansieht  als  in  Überzahl  wachsende  echte  Graafsche  Follikel.  Der  Grund  dazu 
liegt  in  einer  »Oophoritis  follicularis  productiva«.  Unter  Umst&nden  kann  diese 
Entzündung  hftmorrhagisch  oder  gar  eitrig  werden.  Der  Ausgang  ist  Verödung, 
während  der  Übergang  in  große  einkammerige  Cysten  bisher  nicht  erwiesen  ist. 

1  doppelseitige  Ovariotomie,  links  mannskopfgroßer  multilocuUrer 
Tumor,  rechts  beginnende  Cystenbildung. 

1  einseitige  Ovariotomie;  Tumor  ein  mannskopfgroßes  Cystoma  proli- 
ferum  papilläre;  das  andere  Ovarium  normal,  daher  nicht  entfernt. 

2  mal  Ventrofizatio  uteri  retro flexi  nach  Leopold  durch  2,  respektiTe 
3  Nähte.  Die  eine  Fat.  war  schon  früher  kastrirt  worden,  wegen  Perimetritig 
lateralis ;  nachgeblieben  waren  heftige  Sehmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  die 
auf  Zerrung  des  Ureter  durch  den  Uterus  und  beginnende  Hydronephrose  bezogen 
wurden.  Der  Erfolg  war  für  den  Augenblick  gl&izend,  der  Sehmerz  versdiwand 
sofort.  —  Die  andere  Fat ;  die  neben  der  Retroflezio  chronische  Oophoritis  hatte, 
wurde  kastrirt  und  in  derselben  Sitzung  der  Uterus  an  die  Bauehdecken  geniht 

Am  interessantesten  ist  eine  »Laparokelyphoectomia«,  die  Entfernung 
des  ganzen  Fruchtsackes  einer  ausgetragenen  Tubenschwangerschaft :    Die  30  Jahre 
alte  Fat.  hat  eine  Geschwulst  im  Leibe,  die  ihr  keine  großen  Beschwerden  madit, 
von  der  sie  aber  befreit  sein  will.    Vor  10  Jahren,  im  1.  Jahre  ihrer  Ehe,  hat  sie 
ein  Kind  geboren,  das  nach  5  Monaten  starb;  darauf  hat  sie  vor  5  Jahren  naeh 
einem  Fall  abortirt,  ca.  im  2.  Schwangerschaftsmonat    Beginn  der  3«  Schwanger- 
schaft im  Januar  1888 ;  vom  2. — 4.  Monat  öfters  geringe  Blutungen  und  Sehmenen. 
Die  Schmerzen  dauerten  fort;  Kindesbew^ungen  wurden  gefühlt,  aber  anders,  als 
in  der  ersten  Schwangerschaft.   Am  1.  November,  also  am  normalen  Geburtstennin 
Erbrechen  und  wässeriger  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  keine  Wehen.     Danach 
schwanden  alle  Schmerzen,  der  Leib  wurde  kleiner,  die  stark  vergrößerten  and 
reichlich  absondernden  Brüste  wurden  schlaff.  —  Die  Untersuchung  ergab  neben 
dem  normalen  Uterus  einen  großen,  mehr  rechts  gelegenen,  leicht  höckerigen  TumoL 
Diagnose :  ausgetragene  Extra-uterin-Schwangerschc^  Eind  seit  3  Monaten  todt.  — 
Operation  am  11.  März:    Sehr  viele  Verwachsungen,  die  lange  Arbeit  gaben;    an 
einer  Stelle  riss  die  Geschwulst  und  entleerte  einige  Esslöffel  voll  grünlicher  Flüsüg- 
keit,  z.  Th.  in  die  Bauchhöhle.    Der  festverwachsene  Processus  vermicularis  wurde 
unterbunden  und  abgeschnitten.    Der  Stiel  bestand  aus  dem  rechten  Lig.  lat  und 
einem  kleinen  Theil  des  uterinen  Endes  der  Tube.    3  Ligaturen.    Das  Lig.  rotundum 
wurde  nicht  berührt.  —  Eine  linksseitige  Hydrosalpinx  wurde  auch  noeh  mit  dem 
Ovarium  entfernt  —  Das  rechte  Ovarium,  das  dicht  unter  den  Ligaturen  lag,  schien 
gesund  und  wurde  zurückgelassen.    Trotz  der  vielen  Verletzungen  des  BauchfeUs 
keine  Drainage;  Bauchhöhle  geschlossen.  —  Am  2.  Tage  Temperatur  38,6,  sonst 
fieberloser  Verlauf.    Die  Geschwulst  ist  24  cm  lang,  14  breit,  16  dick.    Fimbrien 
nirgends  zu  entdecken.    Naeh  Öffnung  des  Sackes  in  demselben  die  ausgeingene 
Frucht,  deren  Epidermis  sich  stellenweise  in  Fetzen  ablöst ;  Kopf,  Rump(  Extremi- 
täten  stellenweise  flachgedrückt    Nabelschnur  von  normaler  Länge,  2mal  um  des 
linken  Vorderarm  geschlungen,  daselbst  Strangulationsfurchen.    Der  Fruchtsaek  ist 
bis  5  mm  dick,  besteht  aus  Bindegewebe  mit  reichlichen  glatten  Muskelfasern;  die 
Eihäute  liegen  demselben  eng  an.  —  Nach  dieser  vorläufigen  Untersuehung  häk 
S.,  in  Übereinstimmung  mit  den  von  Veit  angegebenen  Merkmalen,   diesen  Fall 
für  eine  ausgetragene  Tubenschwangerschaft    Er  ist  der  12.  bisher  bekannte.  — 
Was  die  Entfernung  des  ganzen  Fruchtsackes  betrifft,  so  ist  der  vorliegende  Fall 
in  der  russischen  Litterat ur  der  8.,    ^o  dieselbe  gelang:    Kusnetzky  2  FfiQe, 
Sutugin  1,  Muratow  1,  Sajaizky  2,  Kadjan  1. 

DiePerineorrhaphien  und  die  Operation  der  Rectovaginalfistel  sind 
nach  der  Lappenmethode  (Lawson  Tait)  gemacht  worden,  die  S.  sehr  lobt 
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Die  Fistula  vesico-Yaginalis  ist  schon  einmal  1885  mit  Erfolg  operirt 
worden.  Vor  3  Monaten  ist  sie  wieder  im  Dorf  ohne  kunstTerständige  Hilfe  nieder- 
gekommen, und  hat  ihre  Fistel  wieder  aequirirt.  Operation  in  gewöhnlicher  Weise 
mit  Jmiiperuskatgut.  —  Die  übrigen  kleinen  Operationen  sind  oben  bereits  erwfihnt 
worden. 

Ein  in  derselben  Zeit  sur  Sektion  gekommener  Fall  von  primärer  Qenital- 
tuberkulose  wird  n&chstens  ausführlich  berichtet  werden.  Er  ist  bemerkens- 
werth  durch  Komplikation  mit  puerperaler  Parametritis  und  Ovarientumor. 

2)  W.  W.  Sheltuchin  erinnert  an  die  medicinisch-statistischen  Karten  für 
ansteckende  Krankheiten,  die  dem  Qesetie  nach  auch  bei  Puerperalkrankheiten 
eingeschickt  werden  sollen.  Er  wünscht  auf  den  Karten  den  Namen  der  Hebamme 
notirt  zu  haben,  um  einer  Infektion  gelegentlich  auf  die  Spur  zu  kommen.  —  In 
der  Diskussion  wird  bemerkt,  dass  diese  Karten  trotz  der  angeb- 
lichen Forderung  des  Gesetzes  nirgends  gebraucht  würden,  Ab- 
änderungen derselben  also  auch  keinen  Zweck  hätten. 

3)  B.  A.  Rodsewitsch,  über  Dammoperationen  nach  der  Lappen- 
methode Ton  Lawson  Tait.  Ausder  Klinik  von  Prof.  S  law  i  ans  ky.  36Fälle, 
daYon  2  komplete  Dammrisse,  die  übrigen  partiell,  meist  2.  Grades,  endlich  eine 
Mastdarm-Seheidenfistel.  —  Die  Resultate  sind  vortrefflich,  sogar  wenn,  wie  in  ein 
Paar  FäUen,  nicht  durchweg  prima  intentio  eintrat.  —  Als  Nahtmaterial  wird  mit 
Vorliebe  Juniperuskatgut  gebraucht  und  die  Naht  meist  in  2  Etagen  angelegt. 

J.  F.  Balandin  hat  in  20  Fällen  (5  komplete  Risse)  nach  Lawson  Tait 
operirt,  hat  immer  prima  intentio  erreicht  und  einen  außerordentlich  festen  Damm. 

D.  O.  Ott  sieht  die  Vorzüge  der  Operation  nur  in  ihrer  Einfachheit  und 
Schnelligkeit;  vom  Ideal  einer  plastischen  Operation  ist  sie  weit  entfernt 


7)  Verhandlungen  der  geburtshilflichen  Oesellschaft  in  New  York. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1S88.  November.  1889.  Januar,  Februar,  März,  April.) 

Sitzung  am  2.  Oktober  1888. 

Grand  in  theilt  einen  Fall  vox^  mütterlichem  Eindruck  auf  Deformität  des 
Fötus  mit. 

Lee  zeigt  eine  doppelte  Eierstockcyste  vor,  welche  von  Sir  Spencer  Wells 
entfernt  wurde  und  dessen  1200.  Ovariotomie  bildete. 

Lee  Morris  spricht  über  Laparotomie  bei  Hämatocele  contra  ezspektatives 
Verfahren  unter  Mittheilung  eines  Falles.  Er  plaidirt  für  Abwarten,  eben  so 
McLean  und  die  meisten  anderen  Mitglieder. 

Sitzung  am  16.  Oktober  1888. 
Zahlreiche  Präparate  werden  von  den  Mitgliedern  vorgelegt  und  besprochen. 
P.  Mund 6  spricht  über  Laparotomie  behufs  Reduktion  des  invertirten  Uterus. 
Der  interessante  Fall  ist  bereits  an  anderer  Stelle  referirt. 

Sitzung  am  6.  November  1888. 

Hunter:  Fall  von  maligner  Degeneration  eines  Uterusfibroms  mit  sekun- 
därem Careinom  der  Lungen. 

Sims:  Verkalktes  Ovarium  durch  Laparotomie  bei  Uterusmyom  entfernt 

Murray  spricht  über  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  durch  Herzkrank- 
heiten. 

Sitzung  am  20.  November  1888. 

Nilsen:  Varikosität  des  Plexus  pampiniformis  als  Ursache  von  Ovarial* 
neuralgie. 

Coe:   Fall  von  vaginaler  Hysterektomie  wegen  Epitheliom  des  Corpus  uteri. 

Nicoll:  Fall  von  falscher  Schwangerschaft. 

McLean  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  das  Kind  in  utero  während  Richtig- 
stellung des  Kopfes  und  Anlegung  der  Zange  laut  zu  schreien  anfing.  ^ 

Nilsen  berichtet  über  Urämie,  welche  nach  Applikation  starker  Atherinjek- 
tionen  auftrat. 
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Sitsung  Bin  4.  December  1888. 

Boldt  stellt  eine  Kranke  Tor,  bei  welcher  durch  Kontraktion  der  Bandi- 
muskeln  eine  Unterleibsgeschwulst  vorgetäuscht  wurde. 

Derselbe  spricht  über  Brandt 's  Methode  der  Massage  und  demonstrirt  die- 
selbe. 

M  u  n  d  6  berichtet  über  einen  Fall  von  Adenom-Myxo-Sarkom  des  Cervix  und 
über  einen  weiteren  Fall  von  großem  Fibroid  des  Eierstockes. 

Nilsen:  Über  einen  seltenen  Fall  von  Entwicklungshemmung. 

Bei  einer  Kastration  fand  N.  Tuben  und  Eierstöcke  hoch  an  das  Colon  ange- 
heftet Er  nimmt  an,  dass  dieselben  durch  eine  embryonale  Entzündung  an  d^n 
Herabsteigen  gehindert  wurden. 

Cleveland:  Fall  von  sekundärer  Blutung  nach  Laparotomie.   Tod. 

Dudley  berichtet  über  eine  Kastration  wegen  Blutung.  Jahre  vorher  war 
wegen  Extra-uterin-Schwangerschaft  die  Laparotomie  gemacht  worden.  D.  ließ 
Curettement  der  Laparotomie  unmittelbar  vorangehen.  Von  Goe  be&agt,  warum 
er  nicht  erst  den  ^folg  des  ersteren  abgewartet  habe,  ehe  er  lu  der  ernsteren 
Operation  schritt,  giebt  er  die  far  den  Stand  der  heutigen  operativen  Gynäkologie 
in  Amerika  und  wohl  auch  anderswo  charakteristische  Antwort:  »Ich  glaubte,  Bei- 
des könnte  ohne  Gefahr  in  ein  und  derselben  Narkose  ausgefOhrt  werden.« 

Chambers:  Fall  von  Darmfistel  nach  Laparotomie. 

Sitsung  am  18.  December  1888. 

Boldt  zeigt  eine  Monstrosität  vor:  ohne  Spur  eines  Körpers  ein  Kopf  mit 
iwei  fragmentarischen  Gesichtern. 

Gill  Wylie  berichtet  über  Laparotomie  bei  einem  Mann  wegen  eines  peri- 
typhlitischen Abscesses,  welcher  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war.  Er  ent- 
leerte den  Eiter,  reinigte  die  Bauchhöhle  durch  Eingießen  großer  Mengen  Wasser 
und  durchtrennte  alle  erreichbaren  Adhäsionen.  Auf  Letzteres  legt  er  Hauptgewicht 

Coe:  Über  abnorme  Entwicklung  der  Brüste  bei  einem  Neger. 

Wylie:  Über  abnormen  Verlauf  des  Ureters.  Eine  Cyste  des  breiten  Mutter- 
bandes hatte  den  einen  Ureter  in  die  Höhe  gedrängt,  Entzündung  in  demselben 
verursacht  und  ihn  zur  Obliteration  gebracht. 

Partridge  spricht  über  Erkrankungen  der  Nieren  in  der  Schwangersdiaft  in 
Bezug  auf  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.     Engelmanii  (Kreuznach). 


8)  G.  Stadsgaard  (Kopenhagen).    Ein  Fall  von  Pneumoperitoneum. 

(Hospitals-Tidende  1889.  No.  17.  p.  473—477.) 

Bei  einer  60jährigen  Frau  machte  S.  am  8.  December  1888  die  vaginale  Total- 
exstirpation  der  Gebärmutter  wegen  eines  alten  Vorfalles.  Operation  mit  Forei- 
pressur  nach  Hichelot  Die  Klemmzange  wurde  nach  36  Stunden,  die  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze  am  11.  Decemher  entfernt.  Nachdem  Fat.  sieh  völlig 
gut  befunden ,  keine  Temperatursteigerung  dargeboten  hatte ,  mehrmals  aber  zur 
Reinigung  der  Scheide  sowohl  in  Steiß  -  Racken- ,  wie  in  Seiten  -  Bauchlage  ge- 
bracht worden  war,  stellten  sich  am  24t  December  Zeichen  von  Einklemmung  einer 
kleinen,  schon  vor  der  Operation  bemerkten  Cruralhemie  ein,  und  außerdem  fanden 
sich  alle  Zeichen  von  Anwesenheit  freier  Luft  in  der  Bauchhöhle.  Bei 
der  am  nächsten  Tag  unternommenen  Herniotomie  wurde  auch  eine  größere  Menge 
geruchloser  Luft  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  entleert  und  somit  die  Diagnose, 
Pneumoperitoneum,  bestätigt  Erst  am  6.  Januar  war  alle  Luft  absorbirt  und 
die  Perkussion  wieder  normal,  und  Pat.  wurde  am  12.  Januar  geheilt  entlassen. 

Verf.  findet  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Luft  von  der  Oangräneseeni  der 
von  den  Klemmzangen  gefassten  Partien  der  Parametrien  herrührte;  viel  eher 
ist  die  Luft  von  außen  durch  die  Scheide  eingedrungen,  was  wohl  durch  den  oben 
erwähnten  Lagewechsel  begünstigt  wurde.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 
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9)  Th.  Bastaki  (Bukarest).     Kephalhämatom  nach  Steißlage. 

(Arch.  roum.  de  m6(l.  et  de  chir.  1887--1888.) 
Die  Entwicklung  eines  sich  in  Steißlage  einstellenden  Kindes,  besonders  des 
Kopfes,  war  sohneil  und  ohne  jeden  Kraftaufwand  vor  sich  gegangen.  Trotzdem 
bildete  sich  auf  dem  rechten  Schläfenbein  des  anfänglich  ganz  normalen  Schädels 
am  dritten  Tag  post.  part.  eine  Geschwulst,  welche  als  ein  Kephalhämatom  an- 
gesprochen werden  musste.  Eine  am  11.  Tag  vorgenommene  Punktion  bestätigte 
die  Diagnose.  Unter  Jodoformgazeverband  trat  Heilung  ein.  B.  hat  in  der  Lit- 
teratur  nur  3  gleiche  Fälle  finden  können.  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  Doliris  (Paris).    Modificirtes  Verfahren  bei  Verkürzung  der  Lig. 

rotunda. 
(NouY.  Arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  Februar.) 

Die  Modifikation  besteht  darin,  dass  D.  in  einem  Falle,  wo  reichlicher  Über- 
schuss  an  Material  Torhanden  war,  das  rechte  Ligament  anzog  und  mittels  Suturen 
befestigte ;  darauf  durchtrennte  er  das  Ligament  an  seiner  natürlichen  AnsatzsteUe 
und  zog  das  überschüssige  Stück  derselben  unter  der  Haut  her  nach  der  linken 
Seite,  um  es  dort  nach  Verkürzung  und  Sutur  dieses  Ligaments  mit  dem  Stumpfe 
desselben  zu  yemähen.  Der  Weg  des  einen  Lig.  rotunda  ist  also  nun  vom  Uterus  zur 
neuen  Ansatzstelle  und  direkt  von  hier  aus  zum  verkürsten  Lig.  der  linken  Seite. 

D.  glaubt,  durch  diese  Modifikation  eine  Verstärkung  der  Befestigping  zu  er- 
zielen. Hejder  (Leipzig). 

11)  G.   Heinrioius   (Helsingfors).     Behandlung   der  Vesico-vaginal- 

fisteln  nach  der  amerikanischen  Methode. 

(Nouv.  Arch.  d'obstetr.  et  de  Gyn.  1889.  Februar.) 
H.  berichtet  im  Anschluss  an  einen  kurzen  Oberblick  über  die  Geschichte  der 
Behandlung  von  Vesico-yaginalfisteln  über  10  geheilte  FäUe  aus  Helsingfors,  die 
nach  der  von  Sims  und  Bozeman  ausgedachten  Methode  operirt  wurden.  Mit 
Recht  betont  H.  die  Wichtigkeit  der  Vorbereitung  des  Operationsgebietes :  je  nach 
der  Art  des  Falles  bestehend  in  heißen  Bädern,  täglich  mehrfach  wiederholten 
antiseptischen  Ausspülungen,  Beseitigung  von  Cystitis,  Licision  von  Narben  und 
Dehnung  der  Vagina.  Breite  Anfrischung  der  Fistel,  ^j^ — 1  cm,  ohne  Verletzung 
der  Blasenschleimhaut.  Die  Naht  wurde  in  einem  Falle  mit  Seide,  in  den  übrigen 
mit  versilbertem  Kupferdraht  gemacht.  Dauerkatheter  (täglich  zu  reinigen)  während 
10  Tage,  dann  noch  3^  Tage  nur  Nachts.  Entfernung  der  ersten  Suturen  am 
8.  Tage.  Vom  3.  Tage  an  wurden  täglich  oder  alle  2  Tage  antiseptische  Scheiden- 
ausspülungen vorgenommen  nach  Einführung  eines  kleinen  Sims'schen  Speculums 
in  Seitenlage. 

In  dem  dritten  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sich  um  Defekt  der  Vesico- 
cervico- Vaginalwand  und  der  vorderen  Muttermundslippe.  Der  Cervicalkanal  kom- 
municirte  mit  der  Blase.  Da  es  durch  2malige  Operation  nicht  gelang,  den  Defekt 
ganz  zu  verschließen,  sondern  immer  eine  kleine  Fistel  im  Bereiche  der  Portio 
sich  bildete,  so  wurde  durch  eine  dritte  Operation  der  Cervicalkanal  in  die  Blase 
geleitet  und  es  gelang  so,  den  Defekt  vollkommen  zu  schließen.  Ohne  Beschwer- 
den entleerte  seitdem  die  Frau  ihr  Menstrualblut  durch  die  Urethra. 

Heyder  (Leipzig). 

12)  Ferro.    Anlegung  einer  künstlichen  Elasenscheidenfistel  zur  Kur 

der  chronischen  Cystitis. 
(Northwestern  Lancet  1889.  Februar  15.  p.  43.) 
Zur  Linderung  des  langen,  schweren  Leidens  einer  Frau,  welche  durch  chro- 
nische Cystitis  jeder  Nachtruhe  beraubt  und  zum  Uriniren  alle  20  Minuten  ge- 
zwungen war,  ohne  dass  es  gelungen  war,  ihr  Erleichterung  zu  verschaffen,  machte 
F.  die  Eröffnung  der  Blase  nach  Bozeman  und  Emmet  mit  dem  besten  Erfolg. 
Der  verdickte  und  gewulstete  Zustand  der  Blasenschleimhaut  hatte  aller  sonstigen 
Mittel  spotten  müssen.  Luhe  (Demmin). 
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13]  Meinert  (Dresden).     Eine  sichere  Katgutnaht  für  die  Operation 

der  Ceryixrisse  nach  Emmet. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  8.) 

M.  bricht  eine  Lanse  fOr  das  Katgut,  welchem  er  Tor  Seide  und  Silberdraht 
bei  Weitem  den  Vorzug  giebt.  Sein  Verfahren  ist  kurz  folgendes :  Anfrischung  und 
Fadenführung  nach  Emmet;  als  Nfthmaterial  verwendet  er  Chromsfture-  oder  Juni- 
peruskatgut No.  1  und  2.  Es  wird  gerade  nur  so  fest  geknotet;  als  sur  exakten 
Vereinigung  der  auf  der  Außenseite  des  Cervix  laufenden  Wundr&nder  genügt 
Die  Fäden  soUen  desshalb  nach  der  Vagina  hin  dicht  am  Wundrande  austreten. 
Zur  Durchstechung  des  Cenricalgewebes  nimmt  Verf.  eine  kurze,  starke,  gerade 
Nadel ,  armirt  mit  einem  Faden  gewöhnliehen  Katgut  No.  1 ,  der  Bleiperle  und 
Bleiplatte  trftgt  Die  Nadel  wird  ungef&hr  auf  der  halben  Länge  des  Bisses  Ton 
vom  nach  hinten  und  etwas  näher  dem  Oerricalkanal  als  der  äußeren  Nahtlinie 
durchgestoßen,  worauf  die  zweite  Platte   an  der  hinteren  Cenricalwand  fixirt  wird. 

Bei  doppelseitigem  Bisse  werden  die  Platten  erst  angelegt,  nachdem  auf  beiden 
Seiten  die  Emmet 'sehen  Nähte  geknotet  sind.  Bei  sehr  tiefen  Bissen  kommen 
bisweilen  2  Plattenpaare  in  Anwendung.  Zwischen  dem  8.  und  12.  Tage  fallen 
die  Platten  durch  Besorbirung  des  Katgut  von  selbst  ab.  Neuerdings  beschränkt 
der  Verf.  sich  darauf,  die  Emmefschen  Nähte  nur  durch  die  vaginalen  Bänder  zu 
legen  (bis  etwa  Vs — 1  ^^  ^^^  Cenrixgewebe  hinein). 

In  26  Fällen  hat  Verf.  bisher  mit  seinem  Verfahren  stets  vollen  Erfolg  gehabt. 

Bnsehman  (Wien). 

14)  8t.   Braun  (Krakau).     Ein  Fall  von  Retroflexio  und  Incarceiatio 
uteri   durch    ein    submuköses   Fibrom.      Exstirpation    des   Fibroms. 

Heilung. 

(Przegl%d  lekarski  1888.  No.  39.) 
A.  C,  30  Jahre  alte  HandwerkersgattiB.  Seit  einem  Jahre  Menstruation  alle 
14  Tage,  reichlich,  ohne  Schmerzen,  Seit  3  Wochen  Vergrößerung  des  Bauches, 
ohne  Fieber  oder  Schmerzen,  Beschwerden  beim  Urinlassen,  Stuhlverstopfun^r. 
Diagnosis:  Incarceration  des  nach  rückwärts  gebeugten  und  wahrscheinlich  durch 
Schwangerschaft  vergrößerten  Uterus.  Die  Beposition  der  Gebärmutter  in  die 
Bauchhöhle  in  der  Narkose  gelang  nicht  in  Folge  von  Adhäsionen.  Nach  2  Wochen 
überzeugte  man  sich,  dass  die  Gebärmutter  nicht  durch  Schwangerschaft,  sondern 
durch  ein  Fibrom  vergrößert  ist.  Durch  entsprechende  Behandlung  wurden  die 
Beschwerden  beseitigt.  Als  nach  2  Monaten  sich  die  Frau  mit  der  Angabe  mel- 
dete, dass  sie  wieder  seit  einigen  Tagen  den  Urin  nicht  lassen  kann  und  an  starker 
Stuhlveratopfung  leide,  konstatirte  man  beim  Untersuchen  per  vaginam,  dass  der 
Uterushals  ballonförmig  erweitert  ist  und  durch  das  kreuserstückgroße  Ostium  konnte 
der  Finger  einen  mit  Schleimhaut  bedeckten  harten  Körper  fühlen.  Blutiger  Aus- 
fluss  aus  der  Seheide.  Da  man  also  ein  submuköses  blutendes  Fibrom  vor  sich 
hatte,  wurde  seine  Hülle  aufgeschnitten  und  in  die  Schnittwunde  ein  Jodoform- 
gasestreifen eingelegt.  Nach  3  Tagen  war  der  Tumor  in  die  Vagina  hinabgetreten 
und  jetzt  ließ  er  sich  nach  Herabziehen  leicht  exstirpiren  und  amputiren.  Nach 
3  Wochen  verließ  die  Frau  gesund  die  Klinik.  Basehkopf  (Krakau). 

15)  Terrillon  (Paris).      Orariencyste    mit    wässerigem    Ausfluss   aus 

Uterus  und  Vagina. 
(Progr^s  m^d.  1888.  No.  49.) 
Fat.  66  Jahre,  hat  seit  3  Jahren  eine  Zunahme  des  Leibes  und  etwa  vor  2  Jahren 
den  Abgang  großer  Mengen  gelblich-wftsseriger  Flüssigkeit  per  vaginam  bemerkt, 
der  sich  Anfangs  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte,  seit  den  letzten  Monaten  fast  un- 
ausgesetzt vorhanden  ist  Die  Annahme  eines  Sarkoms  von  ärztlicher  Seite  war 
die  Folge.  Die  Operation  ergab  jedoch  einen  unerwarteten  und  sehr  seltenen 
Befund.  Eine  gewöhnliche  unilokulare,  linksseitige  Ovariencyste  hatte  durch  reak- 
tive Entzündungen  mit  dem  abdominalen  Theil  der  linken  Tube  die  Stelle  der 
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Verklebung  mit  dem  Eileiter  wieder  durchgängig  gemacht,  und  so  ihren  Inhalt  zuerst 
in  den  Uterus  und  Ton  da  nach  außen  ergossen.  T.  hat  nur  4  ähnliche  Fälle  in  der  Lit- 
teratur  verzeichnet  gefunden ;  die  fälschliche  Diagnose  eines  malignen  Tumor  h&tte 
nach  Verf.  Angabe  vermieden  werden  müssen,  wenn  man  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Ausflusses  die  genügend  sorgDSltige  Beobachtung  geschenkt  h&tte. 

Glitsoh  (Leipsig). 

16]  Vöhti  (Aaikus).     4  Fälle  von  Pyosalpinx. 

(Hospitals-Tidende  1889.  R.  3.  Bd.  VIL  No.  22.  p.  612—619.) 

Im  ersten  Falle,  wo  der  Eitersack  mit  dem  Rectum  kommunicirte,  musste  die 
Exstirpation  wegen  lu  ausgedehnter  Verwachsungen  aufgegeben  werden ;  im  2.  und 
3.  Fall  wurden  die  Anhänge  beiderseits  entfernt.  Im  4.  Fall  wurden  nur  die  links- 
seitigep  Anhänge  entfernt  Hier  bildete  sich  im  Laufe  von  2—3  Wochen  nach 
der  Operation  eine  fluktuirende  Ansammlung  auf  der  anderen  Seite.  Dieselbe 
wurde  von  der  Scheide  incidirt  und  entleerte  viel  Eiter.  Da  die  Eiterhöhle 
von  einer  weichen,  schleimhaut&hnlichen  Membran  begrenzt  war,  fasst  Verf.  die- 
selbe als  eine  schnell  nach  der  Operation  sich  entwickelnde  Pyosalpinx  der  anderen 
Seite  auf. 

Die  Operation  war  in  allen  Fällen  eine  sehr  schwierige.    Keine  der  Fat  starb. 

Für  wenigstens  3  dieser  4  Fälle  nimmt  Verf.  eine  gonorrhoische  Ansteckung  als 
Ursache  der  Krankheit  an. 

Unter  den  Symptomen  der  Pyosalpinx  erwähnt  Verf.  wiederholt  Schmersen 
nach  den  Hüften  und  den  Schenkeln  hin  liehend.  Diese  Schmerzen  treten  anfalls- 
-weise  auf,  können  sehr  heftig  werden,  steigern  sich  nicht  selten  beim  Gehen  und 
können  dann  Verdacht  auf  Hüftgelenksentzündung  erwecken. 

Verf.  erwähnt  nebenbei,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  nach  Laparotomien 
öfters  sehr  ernste  Pulmonalaffektionen  beobachtet  hat.  Verf.  hat 
auf  Anfrage  des  Ref.  demselben  brieflich  mitgetheilt,  dass  die  Chloroformnarkose 
in  diesen  Fällen  nicht  bei  künstlicher  Beleuchtung  geschah.  Bei  Narkose 
bei  Gasbeleuchtung  hat  Verf.  aber  in  anderen  Fällen  sehr  üble  Folgen  gespürt, 
hat  vielleicht  einen  Todesfall  aus  dieser  Ursache  zu  beklagen. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

17)  Anderson.     Angeborener  Verschluss  des  Zwölf&ngerdannes. 

(Med.  record  1889.  M&rz  23.  p.  329.) 
A.  legt  der  New  York  pathological  society  ein  seltenes  Präparat  vor,  welches 
von  einem  4  Tage  alt  gewordenen  Neugebomen  stammt.  £s  fand  sieh,  dass  dicht 
am  Pylorus  etwa  1  ZoU  langes  StQck  des  Duodenum  fehlte ;  beide  £nden  bildeten 
einen  vollkommenen  Blindsack.  In  allen  Theilen  des  Dünndarmes  zusammen  fanden 
sieh  ca.  4  g  Meconium,  während  im  Magen  30  g  sich  befanden.  Das  Kind  hatte  keinen 
Stuhlgang,  aber  Erbrechen  gehabt.  Auf  die  Art  der  Einmündung  des  Gallen-  und 
Bauchspeichelganges  war  leider  nicht  bei  der  Sektion  geachtet  worden. 

Luhe  (Demmin). 

18)  Smith  (Washington).    Fall  Yon  Tubenschwangerschaft. 

(Amer.  joum.  obstetr.  1889.  März.) 
Bei  einer  30jährigen  Frau,  welche  zweimal  geboren  hatte,  trat,  nachdem  einige 
Tage  Schmerzen  vorausgegangen  waren,   ganz  unerwartet  plötzlich  Tod  an  innerer 
Verblutung  ein.    Die  Sektion  zeigte  die  rechte  Tube  stark  erweitert  und  einen 
dreimonatlichen  Fötus  enthaltend.  Engelmaim  (Kreuznach). 

19)  Howard  Kelly  (Philadelphia).     Eine  neue  Methode  der  Hystero- 

Myomektomie. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  ApriL) 
K.  empfiehlt  sein  Verfahren,  welches  große  Ähnlichkeit  mit  dem  S&ng  er 'sehen 
CentralbL  1886  No.  14)  habe.    Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  nach- 
dem die  Art.  uterina  durch  tiefe  Suturen  gesichert  sind,  der  PeritonealQberzug  des 
Stumpfes  durch  fortlaufende  Naht  mit  dem  Bauchfell  der  Bauchwand  in  dem  unteren 
Wundwinkel  vereinigt  wird.  Engelmanii  (Kreuznach). 
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20}  H.  J.  Boldt  (New  York).  Behandlung  der  supparativen  Salpingitis. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Mfirz.) 
B.  tritt  sehr  warm  für  Laparotomie  in  allen  Fällen  ein,  wo  es  sieh  um  aktive 
Pyosalpingitifl  handelt,  aus  welcher  Ursache  dieselbe  auch  immer  entstanden  sein 
mag.  Selbst  wenn  die  Diagnose  nicht  vollständig  fest  steht,  will  er  lu  dem  Bauch- 
schnitt  als  dem  kleineren  Übel  greifen,  da  die  Geffthren  der  Entleerung  des  Eiters 
in  die  Bauchhöhle  sehr  große  seien.  Sngelsaiui  (Kreusnach). 

2t)  Abbott  (Minnesota).    Anteflexio  uteri. 

(Northwestern  Laneet  1889.  Juni  1.  p.  147.) 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  hintere  Fläche  des  anteflektirten  Uterus 
einen  größeren  Bogen  besehreiben  muss  als  die  innere,  und  dass  die  oft  rüssd- 
förmige  Gestalt  der  Fortion  hieraus  folgt,  schlägt  A.  eine  neue  Operation  vor. 
Er  spaltet  die  Fortion  an  den  Seiten  mit  der  Schere  so  weit,  bis  die  Stelle  der 
höchsten  Beugung  erreicht  ist,  trägt  dann  von  der  hinteren  Muttermundslippe  so 
viel  ab,  dass  der  Kanal  nun  fast  gani  gerade  ist  und  näht  dann  die  SehleLnhattt. 
Bei  allen  Frauen,  an  denen  er  diese  Operation  ausgeführt  hat,  waren  schon  die 
nächsten  Menstruationen  völlig  schmerzfrei,  bei  einer  vor  2  Jahren  schon  operirten 
Frau  ist  das  anatomische  Ergebnis  vollkommen  und  dauernd.    Lllbe  (Demmin). 

22)  Bjeed.     Das   geschlechtliche  Element  in   der  Psychiatrie   nebst 

Rathschlägen  betreffs  Reform  der  Irrenanstalten. 
(Buffalo  med.  and  surg.  joum.  18S9.  Mai  p.  569.) 
Es  besteht  in  vielen  Fällen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  xwisohen  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  Geisteskrankheiten,  Die  richtige 
Behandlungsweise  besteht  in  dieser  Art  von  Fällen  in  der  Hebung  der  ursädiliehen 
Oenitalerkrankung  und  erst  in  zweiter  Linie  in  Behandlung  der  entstandenen 
funktionellen  oder  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems.  R.  bringt  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  bei,  welche  die  Richtigkeit  dieser  Sätie  darthun  sollen. 
Die  interessanteste  derselben  ist  wohl  die  Heilung  einer  Aphasie  bei  einer  62jährigen 
Frau  durch  Erweiterung  des  Cervialkanals ,  Entleerung  darin  surQckgehaltener 
Sekrete,  Auskratzung  des  Uterus.  Zum  Schluss  verlangt  R.,  dass  dem  ärztlichen 
Personal  der  Irrenanstalten  auch  Gynäkologen  von  Fach  beigegeben  werden  sollen. 

Lfihe  (Demmin). 

23)  King  (Washington).    Welches  ist  die  normale  Haltung  des  Weibes 

bei  der  Geburt? 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  April.) 
K.  beantwortet  die  Frage  am  Schluss  einer  eingehenden,  sehr  interessanten 
Abhandlung  dahin: 

1)  Es  giebt  keine  Haltung,  welche  als  die  aUein  normale  für  die  kreißende 
Frau  bezeichnet  werden  könnte. 

2)  Das  dauernde  Innehalten  einer  einzigen  Lage  erschöpft  die  Kräfte  der 
Kreißenden,  stört  den  normalen  Mechanismus,  erschwert  die  Geburt  und  vermehrt 
die  Leiden  der  Frau. 

3}  Gerade  das  entgegengesetzte  Resultat  wird  durch  richtigen  Lagewechsel 
erreicht. 

4)  Indikationen  für  einen  Wechsel  der  Lage  sind:  instinktiver  Wunsch  nach 
demselben;  Verzögerung  der  Geburt;  Gemüthsbewegung,  Furcht,  Verzweiflung. 

5)  Da  der  normale  Mechanismus  der  Geburt  beute  noch  nur  unvollkommen 
bekannt  ist  und  der  Einfluss  der  Haltung  der  Kreißenden  auf  diesen  Mechanismus 
während  der  verschiedenen  Geburtsperioden  unbekannt  ist,  so  ist  es  noch  nicht 
möglich  für  die  verschiedenen  Verhältnisse  die  dadurch  bedingte  Haltung  anzugeben. 

Engelnuum  (Kreuznach}. 

Origin  almi  ttheilnngen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
und  Bfichersendungen  wolle  man  an  P^ofuaor  Dr,  HdmiA  FriUtk  in  Breslan, 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  SreUkopf  ^  HarUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  fir«itkopf  *  Hllrtel  in  Leipiig. 

Hierzu:  Medieinlseher  Anzeiger. 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


WS«hentUoh  eine  Nummei.    Preis   äe»  JtbigBUg»   20  Mark,  bei  halbj&hrigeT  Pri- 
nnmeration.    Zu  beliehen  dnnh  olle  BuchhindlunRen  und  Poatanslalten. 

No.  49.  Sonnabend,  den  7.  Decemlier.  1889. 

Düultt  L  Rnbeihl,  Ein  dnich  Eietttpitlaii  geballter  F»ll  tod  HraenterialcyiW.  •- 
II.  Si»«l,  Eine  Fieniid'tche  TouletBttrptÜon.  (OiiBtnal-Mitthellitngen.) 

1}  Wirnlch,  ProBtltation.  —  2)  Range,  ßeckea  der  Ratsinnen.  —  3)  Ort,  UiCemlM. 
—  n  Van  dar  V«r,  Sebwiojerieh««  und  Cliliaigle.  —  5)  Shoimakar,  Erkiintnng 
der  OebännntMr. 

6)   QyoikologliDhe   Oetellechert    ed    Berlin.    —     7)  QfnlkologlMbe    Geielliehaft    in 

Cbiugo.  —  6—1 1)  Naaisbannr,  Fiiteln.  —  12)  Ltopgld,  Salplngotomle.  —  13)  MlaCb- 

maffr,   KaebHlztnrniion.   —   ]4]  fiilbart,    Pinna  prMmitunu.   —   15)   KlnlawIcUtr, 

Moibns  Buedawit.  —  16)  Spancer-Waltl,  Cardnom.  —  lT)Sparllng,  Drlllingigsbait. — 

IS)  Piarlng,  Ungleiche  Butwieklang  bei  eineiigen  DrlUingan. 

I.  Ein  durch  Exstirpation  geheilter  Fall  von 


Dr.  T.  Bnbesba, 

Docent  nn  der  böhmischen  UniTersit&t  in  Prag. 

Die  Seltenheit  der  Meftentetinlcyaten  veranlsist  mich,  folgenden  Ton  mir  be- 
obachteten Fall  zu  TeröffentliDhen. 

Am  7.  September  18S7  kam  auf  die  bOhnuaohe  Frauenklinik  die  lOj&tmge 
ledige  Bauerntoehter  Anna  K.  mit  dei  Angabe,  daaa  aie  seit  l'/i  Jabren  die  Ent- 
-wickluDg  einer  OesohvuUt  in  ihrem  Leibe  bemerke  und  an  Sehmerien  im  Kreui, 
Ijeib  und  beim  Henen  leide.  8ie  stammte  von  gesunden  Eltern  ab,  war  selbst 
inuner  gesund  und  lom  17.  Jahre  an  regelmäßig  Tienröehentlich  roenstniirt,  Menses 
Ton  5 — 7tigiger  Dauer  mit  mAßigsn  Scbmeiien,  luletit  toi  einer  Woehe. 

Es  vai  ein  groGes,  krtftig  gebautes,  muskulöses,  gut  genfthites  M&dchen  von 
gesundem  Aussehen.  Alle  inneren  O^ane  waren  gesund,  nur  im  linken  Hypo' 
gastrium  war  eine  faustgroße,  glatte,  elastisch  bewegliehe,  von  Därmen  rings 
umgebene  Oesehwulst  lu  tasten.  Hymen  unversehrt,  Ut^us  von  gewöhnlicher 
OiAße  in  stumpfwinkliger  Anteflexion,  beweglieh  neben  der  linken  Kante  und 
aber  demselben  die  faustgroße,  bewegliche,  empfindliehe  GeaehiruUt.  Bierstficke 
ohne  Narkose  nicht  su  palpiren,  eben  so  wenig  irgend  eine  Verbindung  der  Oe- 
sehwulat  mit  der  Gebärmutter.  Bei  der  am  11.  September  1887  behub  Entfernung 
der  Oesehwulst  von  mii  vorgenommenen  Laparotomie,  prSsentirteu  sich  im  Banch- 
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deckenBchnitte  das  große  Nets  und  die  Oedftrme.  Naehdem  diese  hinaufgeeehoben 
wurden,  fand  man,  dasa  das  Nett  su  der  Qesehwulst  hinuntersieht,  mit  dieser  in 
der  Ausdehnung  eines  ZweiguldenstQckes  fest  yerwachsen  ist  und  sieh  Yon  da  als 
ein  fingerdicker  Strang  hinunterbegiebt,  um  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Bauoh- 
deekenserosa  übenugehen.  Im  kleinen  Becken  war  die  normale  Gebärmutter  und 
SU  ihren  Seiten  die  gleichfalls  normalen  Eileiter  und  Bierstöcke  lu  tasten. 

Die  Geschwulst  aber  lag  über  dem  hinteren  linken  Quadrauten  des  Beeken* 
eingangs  und  zwisehen  den  beiden  Blättern  des  Dünndarmmesenteriums ,  Ton 
dessen  Wunel  bis  lur  Darminsertion  reichend.  Es  wurde  sunäehst  das  adhärente 
Nets  partienweise  oben  und  unten  unterbunden  und  abgeschnitten,  so  das«  das 
angewachsene  Stück  auf  der  Cyste  sitsen  blieb  und  sodann  der  nach  unten  siebende 
Strang  gans  entfernt.  Dann  wurde  die  Cyste  herausgehoben  und  ineidirt,  wobei 
sich  eine  dünnbreiige,  fettige,  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  entleerte. 

Das  untere,  die  Geschwulst  bedeckende  Mesenterialblatt  wurde  dann  radiär 
gespalten  und  die  Cyste  sum  Theil  stumpf,  sum  Theü  unter  Zuhilfenahme  der 
Schere  aus  ihrem  Bette  ausgeschält.  Viele  blutende  Stellen  wurden  isolirt  ge- 
ÜEUSst  und  unterbunden  und  die  swischen  den  beiden  Blättern  des  Mesenteriums 
surückgebliebene  Höhle  durch  fortlaufende  Etagennaht  yemäht,  wodurch  aueh  die 
Blutung  Yollständig  gestillt  wurde.  Zuletst  wurden  die  Sehnittränder  des  Mesen- 
terialblattes  von  der  Wurzel  bis  zur  Insertion  linear  vereinigt  Schluss  der  Baueh- 
wunde  durch  3reihige,  d.  i.  Peritoneal-,  Muskel-  und  Hautnaht.  Zu  allen  Unter- 
bindungen und  Nähten  wurde  Chromsäurekatgut  nach  Mikulicz,  nur  zur  Haut- 
naht Sublimatseide  yerwendet. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  den  ersten  5  Tagen  gut,  nur  am  1. 
und  3.  Tage  einmaliges  Erbrechen,  Temperatur  normal  37,1 — ^Ifi^C,  nur  die 
Stinunung  eine  verdrießliche  und  der  Puls  bedeutend  beschleunigt,  100 — 120  Sehläge; 
In  der  Nacht  auf  den  6.  Tag  mehrmaliges  Erbrechen  von  grüner  galliger  Flüssig- 
keit, Temperatur  37,2  o.  Puls  116,  Epigastrium  auf  {getrieben.  Nach  einem  Heg  er- 
sehen Einlauf  3  flüssige  Stuhlentleerungen.  In  der  Nacht  wieder  galliges  Erbredien. 
Daher  am  7.  Tage  VerbandwechseL  Epigastrium  bedeutend  aufgetrieben,  Hypo- 
gastrium flach,  nicht  empfindlich,  die  Wunde  ohne  Reaktion,  gut  verklebt  Einige 
Nähte  wurden  entfernt.  Dann  wurde  der  Magen  ausgespült,  wobei  eine  große 
Menge  galliger  Flüssigkeit  entleert  wurde  und  die  Auftreibung  des  Epigastriums 
verschwand.  Danach  Erleichterung,  die  Kranke  nahm  und  behielt  Wein  und 
Kaffee.  Am  nächsten  i.  e.  8.  Tage  wieder  Erbrechen  und  wieder  Ausspülung  des 
Magens  mit  demselben  Resultat.  In  der  Nacht  wieder  heftiges  Erbrechen  von 
galliger  Flüssigkeit,  wieder  Magenausspülung  und  Hegar'sches  Klysma.  Danadi 
3  Stühle.  Der  Nachmittag  und  die  Nacht  verliefen  ruhig,  am  Morgen  des  10.  Tages 
aber  wieder  Erbrechen.  Der  Verband  wurde  wieder  gewechselt  und  dabei  der 
Magen  ausgedehnt  gefunden,  Unterleib  flach,  nicht  empfindlich,  die  Wunde  linear 
verbeut,  links  von  derselben,  dort,  wo  die  Mesenterialcyste  lag,  eine  apfelgroße, 
bewegliche  Resistenz  zu  tasten.  Offenbar  handelte  es  sieh  um  Undurchgängigkeit 
des  Darmes,  und  zwar  nicht  weit  unterhalb  des  Duodenums,  wahrscheinlich  an  der 
Stelle,  wo  die  Mesenterialcyste  lag.  Es  wurde  der  Magen  wieder  ausgespült  und 
beschlossen,  falls  der  Zustand  bis  nächsten  Tag  unverändert  bleibt,  den  Leib  wieder 
zu  öffnen,  die  Ursache  der  Unwegsamkeit  des  Darmes  aufzusuehen  und  su  beseitigen. 
Es  hatte  schon  die  Ernährung  des  kräftigen  Mädchens  so  gelitten,  dass  sieh  am 
Kreuze  links  von  der  Analfalte  ein  zweiguldenstückgroßer,  oberfläehlieher  Deeubitus 
entwickelte.  An  dem  Tage  aber  erbrach  Pat.  nicht  mehr,  trank  Wein  xmd  Kaffee, 
sehlief  ruhig  die  ganze  Nacht  hindurch  und  urinirte  sehr  reichlich,  2^/$  Liter  in 
24  Stunden.  Den  nächsten  Tag  war  sie  vollkommen  wohl,  Esslust  stellte  sieh  tm, 
der  Magen  war  nicht  mehr  ausgedehnt,  die  Resistenz  links  von  der  Baudiwunde 
war  nicht  mehr  zu  finden.  Offenbar  wurden  bei  der  Untersuchung  durch  Druck 
und  Verschiebung  und  Betastung  der  Resistenz  im  Unterleib  das  BLindemis  fSr  die 
Weiterbeförderung  des  Darminhaltes,  welches  in  Knickung  vielleicht  auch  leichter 
Verklebung  des  Darmes  mit  der  Mesenterialwunde  bestehen  konnte,  beseitigt  und 
die  Wiedereröffnung  des  Unterleibes  umgangen.    Es  würde  sich  also  bei  ähnliehen 
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FiUen  T(m  umflehriebener  Unwegtamkeit  des  Bannes  die  Massage  empfehlen.  Die 
Kekonyaleeeena  bei  unserer  Knnken  maehte  dann  rasehe  Foitsebritte  und  dieselbe 
wurde  am  4.  Oktober  1887  odev  am  24.  Tage  naeh  der  Operation  mit  einer  8  cm 
langen  festen  Narbe  in  der  Linea  alba  und  normalem  Unterleibsbef und  entlassen. 
Einer  vom  August  1889  datirten  Naehrieht  sufolge  befindet  sie  sieh  ToUkommen  wobl. 

Es  handelte  sieh  also  in  dem  Falle  um  eine  Mensenterialeyste,  und  wenn  wir 
die  von  Eugen  Hahn^  gegebene  Eintheilung  acceptiren»  um  eine  Ohyluscyste. 
Um  Anhaltspunkte  besQgÜch  der  Genese  derselben  su  gewinnen,  wurde  die  Wand 
derselben  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  Folgendes  festgestellt.  Die  Wan- 
dungen der  Cyste  sind  1 — 2  mm  dick,  die  Innenfläche  glatt,  die  äußere  fetzig. 
Es  lassen  sich  an  der  Wand  3  Sohiehten  unterscheiden,  welche  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind.  Die  innere  ist  die  dünnste,  die  mittlere 
die  mächtigste.  Die  äußere  Schicht  setst  sich  aus  welligem  mit  mäßig  reichlichen 
Kernen  -versehenem  Bindegewebe  zusammen.  Nach  innen  su  nehmen  die  selligen 
Elemente  bedeutend  an  Zahl  su  und  finden  sich  stellenweise  längliehe,  mit  der 
Oberfläche  parallel  gelagerte  Anhäufungen  Ton  runden  und  eckigen  Zellen  mit 
kleinen  Kernen.  In  dieser  Lage  begegnet  man  auch  größeren  und  kldneren  Blut- 
gefäßen. 

Die  mittlere  Schicht  ist  von  lockerem  GefQge,  die  Bindegewebszüge  bilden 
hier  gröbere  und  feinere  Maschen  und  Lücken,  welche  sum  Theil  leer  sind,  sum 
Theil  ein  sartes  Netiwerk  enthalten,  welches  stellenweise  von  ähnlichen  runden 
und  eckigen  Zellen  erfüllt  ist,  wie  in  der  äußeren  Schicht  Gefäße  sind  ziemlich 
reichlich  Torhanden  und  hier  und  da  Pigmentkörnchen  von  hell-  und  tiefbrauner 
Farbe.  Die  innere  dünnste  Schicht  ist  wieder  aus  dichtem  fibnllärem  Bindegewebe 
mit  spärlichen  Kernen  susammengesetzt  und  hängt  mit  der  mittleren  durch  ein 
ziemlieh  kleinmaschiges  Balkennetz  zusammen,  enthält  auch  ziemlich  reichliche 
Gefäße  und  trägt  an  der  Innenfläche  kein  Epithel,  nur  hin  und  wieder  begegnet 
man  einer  Bindegewebszelle. 

Der  Bau  der  Cystenwand  in  unserem  Falle  stimmt  vollkommen  überein  mit 
dem  W  er  th' sehen  Falle,  und  sind  wir  wohl  gleichfalls  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  die  Cyste  aus  einer  mesenterialen  Lymphdrüse  ihren  Ursprung  genommen  hat 
Dass  eine  solche  cystöse  Degeneration  der  Mesenterialdrüsen  vorkommt,  beweist 
neben  den  Angaben  Rokitansky's^  weiter  ein  interessanter  von  Hlava^  be« 
schriebener  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  29  jährigen  an  Inanition  gestorbenen 
Tagelöhner,  bei  welchem  bei  der  Lustration  in  dem  Mesenterium  eine  große  Anzahl 
von  erbsen-  bis  kindskopfgroßen  Cysten  mit  gelblich  durchschimmerndem  Inhalte 
gefunden  wurde.  Eine  dieser  Cysten  von  Apfelgröße  und  festerer  Konsistenz  lag 
am  Übergang  der  Pars  horizontalis  in  die  Pars  descendens  duodeni  und  bewirkte 
eine  Verengerung  des  Duodenums  und  Erweiterung  des  darüber  gelegenen  Ab- 
schnittes desselben,  sowie  auch  des  Magens.  Der  Inhalt  der  Cysten  war  einge- 
dicktem Eiter  ähnlich,  von  graulich  gelber  Farbe,  an  einigen  bis  zur  teigigen 
Konsistens,  die  Wandungen  fest,  fibrös.  Mikroskopisch  war  der  Inhalt  aus  kleineren 
und  größeren  Fetttröpfchen,  Detritus  und  einer  großen  Menge  von  nadel-,  Stäbchen-, 
faden-  und  keulenförmigen  Krystallen  verschiedener  Fettsäuren  zusammengesetzt» 
Geformte  Elemente  wurden  nirgends  aufgefunden.  Die  kleinsten  Geschwülstchen 
aeigten  den  unveränderten  Bau  einer  Lymphdrüse,  nur  war  ein  Theil  der  Lymph- 
räume von  Fettsäurekrystallen  erfüllt,  die  zu-  und  abführenden  Gefäße  von 
lymphoiden  Zellen  vollgepfropft  In  den  größeren  fand  man  in  den  Lymphrftumen 
eine  kömige,  grünlichgelbe  Masse  mit  Beimengung  von  Blutpigment,  in  anderen 
eine  Anhäufung  von  lymphoiden  Zellen.  Die  Wände  der  größten  Cysten  bestanden 
aus  festem,  gefäßarmem  Bindegewebe  mit  Einlagerung  von  kömigen  grünlichgelben 
Massen  zwischen  den  Zügen  derselben,  wie  in  den  kleineren  Geschwülsten. 


^  Über  Mesenterialcysten,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  p.  408. 
a  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  3.  Aufl.,  Bd.  II,  p.  388  und  394. 
3  Sbornfk  l^kafaky,  Bd.  I.  p.  466.  Prag  1887  (böhmisch). 
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HlaTft  nimiiit  an,  das«  in  seinem  Falle  die  Obliterattfm  des  Truneoa  Ijmpbat 
inteetin.  cu  diea^  eystiaefaen  Degeneration  der  Lymphdiüeen  {geführt  hat. 

Der  pathologiaehe  Pioeess,  der  in  seinem  FaUe  s&mmtliehe  Hesenteriallymph- 
drüsen  betraf«  fand  in  dem  meinigen»  sowie  aueh  dem  Werth'eehen,  Millard- 
Tilla uz' sehen  und  anderen  Fftüen  in  einer  einsigen  statt  und  hat  also  nichts 
Fremdartiges  an  sieh. 

Was  nun  die  operative  Behandlung  der  Mesenterialeysten  betrifft,  so  rftth 
Hahn  auf  Grund  der  17  yon  ihm  lusammengestellten  Falle  an,  bei  ehjlösen  und 
Blutcysten  su  ezstirpiren,  bei  serösen  und  Eehinoeoeeuseysten  die  Wand  in  die 
Bauch  wunde  einsunihen  und  au  drainiren.  Das  hat  fOr  die  EehinooooeuaeysteD 
unbedingt  Gültigkeit.  Für  die  übrigen  sind  aber  nicht  der  Inhalt,  sondern  die 
technischen  Verhältnisse  maßgebend,  und  wird  wohl  überall,  wo  thunUeh»  die 
Ezstirpation  Torsuiiehen  sein  und  nur,  wo  dieselbe  aus  technischen  BückoLd^n 
unmöglich  oder  zu  gef&hrlich  erseheint,  wird  die  Drainirung  am  Platse  sein. 

Ich  konnte  seit  der  Hahn 'sehen  Publikation  neben  der  meinigen  4  neue 
operirte  Mesenterialcysten  auffinden  und  zwar  einen  von  Küster^  drainirten  und 
zur  Heilung  gebrachten  Echinococcus,  eine  von  P6an^  drainirte  Bluteyste.  bei 
welcher  die  Kranke  an  hektischem  Fieber  su  Grunde  ging,  eine  von  Landau* 
exstirpirte  und  in  Heilung  übergegangene  seröse  Cyste  und  eine  solche  von  Loh- 
lein''  operirte.  Dieser  verband  in  geistreicher  Weise  die  beiden  Verfahren  und 
zwar  nähte  er  zunächst  den  Cystensack  in  die  Bauchwunde  ein  und,  nachdem  er 
verödet  war,  löste  ihn  in  einer  zweiten  9  Wochen  später  wegen  Undurehgängigkat 
des  Darmes  vorgenommenen  Operation  von  der  Bau(^wand  ab  und  veraenkte. 
Die  Fat.  genas. 

Im  Ganzen  hätten  wir  bei  Mesenterialcysten  22  Operationen,  und  zwar  bei 
6ChyluBcy8ten4 Exstirpationen  (1  Todesfall)  und  2  Drainirungen  (beide  geheilt); 

bei  3  Blutcysten  1  Exstirpation  (geheilt],  1  Drainage  (gestorben)  und 
1  Punktion  (gestorben); 

bei  10  serösen  Cysten  6  Exstirpationen  (3  Todesfälle),  3  Drainimngen 
[alle  geheilt)  und  1  Punktion  (geheilt,  aber  zu  kurze  Beobachtungszeit); 

bei  3  Echinococcus  Cysten  2  Drainirungen  (1  Todesfall),  1  Punktion 
(Heilung),  oder  von  11  Exstirpationen  sind  7  genesen  und  4  gestorben,  von 
8  Drainirungen  6  genesen  und  2  gestorben,  und  von  3  Punktionen  2  genesen  und 
1  gestorben.  Somit  sind  von  den  22  operirten  Fällen  15  ■■  68  X  genesen  und 
7  =  32X  gestorben. 

n.  Eine  Freund'sche  Totalexstirpation. 

Von 

Dr.  Albert  Sippel. 

Die  Indikation  zu  der  Uterusexstirpation  nach  Freund  ist  eine  verhältnis- 
mäßig so  seltene  und  die  Statistik  noch  so  wenig  groß,  dass  es  sich  wohl  empfiehlt 
derartige  Fälle  zu  veröffentlichen.  —  Um  so  mehr  soll  man  solche  Fälle  mitüieilen, 
wenn  dieselben,  obwohl  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft,  einen  gntsn 
Verlauf  nehmen.  Das  Vertrauen  zu  der  Methode,  welches  der  große  Frooentsats 
von  Todesfällen  in  Folge  der  Operation  sehr  herabgesetzt  hat,  wird  dadurch  ge- 
bessert.   Diese  Erwägungen  veranlassen  mich  zur  Mittheilung  folgenden  Falles: 

Die  60jährige  Frau  N.,  stets  gesund,  Mutter  von  6  Kindern,  deren  jüngstes 
25  Jahre  alt  ist,  befand  sich  seit  12  Jahren  in  der  Klimax.  Anfangs  Januar  d.  J. 
stellte  sich  blutig  wässriger  Ausfluss  ein,  welcher  mit  wechselnden  Sdiwankangen 
und  Unterbrechungen  anhielt    In  der  letzten  Zeit  wurde  der  Ausfluss  übdrieehend. 


«  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  p.  41 9. 
^  Lege  na  de  clinique  chirurgicale  tom.  VI. 
6  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887.  p.  419. 
^  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  p.  557. 
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Während  der  letiten  Woohen  gingen  Stücke  ab,  weiehe  von  dem  Hausante  alt 
abgestoßene  MyomgtQcke  angeaehen  wurden. 

Status  praesens  am  3.  September  d.  J.:  Fat  ist  tiots  des  langdauemden 
Blutabgangs  leidlioh  krftftig  und  für  ihr  Alter  gut  konservirt.  Leib  nioht  aus- 
gedehnt. Uterus  Yon  der  Größe  eines  lu  Ende  des  4.  Monats  schwangeren,  weich, 
nicht  empfindlieh,  wenig  beweglich.  Ligamente  frei  Scheide  senil  Terengt  Cerrix 
erhalten.  Muttermund,  wie  bei  diesen  chronischen  Blutungen  gewöhnUch,  leicht 
geöfihet.    Aus  ihm  entleert  sieh  blutigp-schmieriger  putrider  Inhalt.    Temp«  normal. 

Die  Diagnose  sehwankte  swisehen  yerjauchtem  Myom  und  Oarcinom,  TieUeieht 
Myom  mit  Carcinom.  Bei  dem  fieberfireien  Zustand  der  Fat.  wurde  von  ^ner 
diagnostischen  Auskratsung  Abstand  genommen,  um  nichts  Ton  dem  jauchigen 
Inhalt  in  das  Gewebe  eininimpfen.  Dieselbe  wurde  für  den  Tag  der  Operation 
atifigesehoben,  um  dann  je  nach  dem  Leiden  die  supravaginale  Uterusamputation 
oder  die  Freund'sche  Totalexstirpation  Yonunehmen. 

Die  am  6.  Sept.  Torgenommene  Auskratsung  ergab  reichliche  schwammige  Carci- 
nommassen.  Nach  genauer  Vemfthung  des  Muttermundes,  um  keinen  jauchigen 
Ausfluss  mehr  lu  haben,  und  gründlicher  Desinfektion  der  Scheide  wird  die  Fortio 
nach  Ry  dy gi  er  umschnitten  und  Blase  und  Mastdarm  wie  bei  vaginaler  Exstirpation 
stumpf  abgelöst;  die  Absicht,  gleich  Ton  unten  den  Douglas  su  eröfhen,  war  nicht 
ausführbar,  weil  einmal  der  Uterus  sehr  wenig  dislocirbar  war  und  femer  das 
Feritoneum  im  Douglas  stark  verdickt  und  Uterus  mit  Mastdarm  eine  Strecke 
weit  Tcrwachsen  war.  —  Sodann  wurde  die  Basis  der  Ligamente  beiderseits  mit 
Dechamps  umstechen,  unterbunden  und  vom  Uterus  abgetrennt 

Die  Bauchhohle  wurde  jetit  in  der  Linea  alba  bis  über  den  Nabel  erOfihet. 
Mit  der  vorderen  Fläche  des  Uterus,  so  wie  mit  dessen  linker  Kante  und  dem 
linken  Ligament,  waren  Nets  und  Darm  ausgedehnt  verwachsen  und  es  bedurfte 
erst  mühevoller  und  zeitraubender  Ablösungen,  um  den  Uterus  und  das  Ligament 
zugänglich  zu  machen. 

Trotz  der  Umschneidung  der  Fortio  und  dem  Trennen  der  Basis  der  Ligamente 
erwies  sieh  der  Uterus  als  nahezu  unbeweglich.  —  In  situ  mussten  die  Ligamente 
unterbunden  werden.  Namentlich  schwer  erwies  sich  dies  bei  dem  stark  ver- 
kürzten rechten  Ligament 

Zuerst  wurden  beiderseits  Tube  und  Ligamentum  ovarii  mit  Seide  unterbunden 
und  abgetrennt.  Nachdem  sodann  die  Verwachsungen  im  Douglas  stumpf  gelöst 
waren,  wurde  mit  der  Komzange  unter  Leitung  eines  von  der  Vagina  aus  in  das 
durohtrennte  hintere  Scheidengewölbe  gelegten  Fingers  der  Boden  des  Douglas 
nach  unten  hin  stumpf  durchstoßen  und  eine  elastische  Ligatur  nach  der  Scheide 
geführt  Hierauf  geschah  dasselbe  in  der  Excavatio  vesico-uterina ;  die  Komzange 
fasste  die  hinten  durchgeführte  Ligatur  in  der  Scheide  und  zog  sie  nach  der  Bauch- 
höhle zurück.  Die  Ligatur  fasste  so  den  ganzen  großen  Rest  des  Ligaments 
zwischen  sich.  Sie  wurde  in  der  Bauchhöhle  geschnürt  und  gesichert  und  dann 
der  Uterus  von  dem  linken  Ligament  abgetrennt  Nunmehr  war  mehr  Flatz  ge- 
schaffen. Nach  Abtrennung  von  Blase  und  Rectum  wurde  das  sehr  kurze  und 
straffe  rechte  Ligament  eben  so  in  eine  elastische  Ligatur  gefasst  und  der  Uterus 
entfemt  Dabei  geschah  es,  dass  durch  einen  Scherenschnitt  seitlich  die  Cervix 
eröffnet  wurde  und  reichlich  bhitig-jauchige  Flüssigkeit  in  die  Beckenhöhle  floss. 
Mit  Sublimateehwämmen  wurde  dieselbe  alsbald  gereinigt  und  desinficirt  Die 
seidenen  Ligaturen  wurden  kurz  abgeschnitten,  die  elastischen  Ligaturen  lang  nach 
der  Scheide  hinabgeleitet  Darauf  Ausfüllen  der  Scheide  von  oben  her  mit  einem 
Jodoformgazestreifen,  mit  dessen  oberem  Ende  die  ausgedehnte  Wunde  im  Douglas, 
weiehe  breit  offen  blieb,  in  cirkulären  Touren  gedeckt  wurde.  Jetzt  wurden  die 
länger  als  1  Stunde  eventrirten  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  suröckgebracht  und 
die  Bauchhöhle  geschlossen.  — 

Der  Verlauf  war  reaktionslos.  Eine  einmalige  Temperatursteigerung  am 
5.  Tage  bis  38,1  rührte  von  einem  kleinen  Bauchdeckenabcess  her.  Vom  6.  Tage 
ab  traten  Erscheinungen  von  Jodoformintoxikation  auf,  bestehend  in  Schwerbe- 
sinnlichkeit, Hallucinationen  und  frequentem  Fals.    Desshalb  wurde  die  Jodoform- 
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gaze  entfernt  und  die  Wnndhöhle  vorsichtig  mit  Bonrasaer  ansgespült.  Am 
12.  Tage  waren  die  Vergiftungserscheinungen  geschwunden.  In  der  ersten  Hilfte 
der  3.  Woche  stießen  sich  die  elastischen  Ligaturen  unter  reiohlieher  Eiterung 
ab.   Nach  3V2  Wochen  steht  Fat.  auf.    Nach  4Vs  Wochen  wird  sie  geheilt  entlassen. 

Der  Uterus  enthält  ein  von  der  hinteren  Wand  ausgehendes  stark  gewadiertes 
Corpuscareinom,  nach  außen  von  dicker,  gesunder  Museularis  umgeben. 

Die  Schwierigkeiten  des  Falles,  welche  ich  als  recht  erhebliche  beieichnen 
muss,  waren  bedingt  durch  die  Verwachsungen  mit  Nets  und  Darm,  die  alten 
Verwachsungen  im  Douglas  und  vor  Allen  durch  die  straffen,  kunen  Ligamente, 
welche  es  nötbig  machten,  die  ganse  Operation  in  situ  im  kleinen  Becken  vonu- 
nehmen.  Ich  muss  die  Operation  als  die  technisch  schwierigste  beseichnen  von 
allen,  welche  ich  ausführte,  glaube  aber,  dass  sie  bei  mobilem  Uterus  und  nament- 
lich, wenn  man  das  Peritoneum  vorn  und  hinten  stumpf  von  der  Scheide  aus 
eröffnen  kann,  ganz  erheblich  leichter  ist. 

Eine  bedeutende  Erleichterung  geben  die  in  ihrer  Blutstillung  nachhaltig 
sicheren  elastischen  Ligaturen,  weil  sie  das  Umschnüren  großer  Gewebsmassen 
dreist  gestatten. 

Abgesehen  davon,  dass  das  Peritoneum  nicht  ausgereicht  h&tte,  die  Wunde 
im  Douglas  zu  schließen,  halte  ich  die  Bar  den  heu  er' sehen  Ansichten  für  richtig, 
ganz  besonders  aber,  wenn,  wie  hier,  eine  Verunreinigung  des  Douglas  mit  jau- 
chigen Massen  stattgefunden  hatte. 

1)  Wemicli  (Köslin).     Über   den  gegenwärtigen  Stand    der 

Prostitutionsfrage. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  11  und  12.) 
Verf.  konstatirt  ein  allgemeines  Sinken  der  Syphilis  in  den  brei- 
ten unteren  Schichten  der  BeTÖlkerung  des  civilen  und  Soldaten- 
standes in  Deutschland  und  Österreich  für  die  letzten  Jahrzehnte, 
dagegen  ein  erschreckendes  Zunehmen  derselben,  so  wie  der  öffent- 
lichen und  geheimen  Prostitution  in  Frankreich,  was  von  dem  fran- 
zösischen Autor  Fournier  selbst  lückhaltslos  bestätigt  und  beklagt 
wird. 

Trotzdem  findet  Verf.  die  bezügliche  Oesetzgebung  in  Deutsch- 
land noch  immer  sehr  mangelhaft,  in  deren  jetzigem  Stande  er  keine 
Sicherheit  für  die  Erhaltung  des  relativ  günstigen  Standes  der  Sj- 
philis-  und  Piostitutionsfrage  sieht.  Positive  Vorschläge  zur  Besse- 
rung der  Verhältnisse  sind  nun  freilich  in  des  Verf.s  Betrachtungen 
nicht  zu  finden;  eine  besondere  Erwähnung  mag  hier  nur  die  An- 
sicht W.'s  finden,  dass  eine  gute  Handhabe  für  schärfere  Bestrafungen 
der  Piostituirten  darin  gegeben  sein  könnte,  dass  man  für  jede  in- 
skribirte  Person  die  protokollarische  Zwangsbelehrung  über  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  in  ihren  ansteckenden  Formen  eintreten 
ließe  und  diese  Zwangsbelehrung  ad  protocoUum  bei  jeder  etwaigen 
Entlassung  aus  dem  Hospitale  wiederholte.  Bei  bedenklicher  Zu- 
nahme syphilitischer  Erkrankungen  würden  diese  Belehrungen  auch 
auf  das  Militär  und  die  Mitglieder  der  Krankenkassen  ausgedehnt, 
und  der  Belehrte  oder  Verwarnte,  der  trotzdem  die  Krankheit  wissent- 
lich auf  einen  Anderen  überträgt,  zunächst  strafrechtlich  zu  verfolgen, 
unter  Umständen  aber  auch  civilrechtlich  unter  die  Klage  auf  Schaden- 
ersatz zu  stellen  sein.    In  Frankreich  liegt  bereits  ein  Antrag  vor, 
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dass  jeder  Arzt,  welcher  eine  syphilitische  Person  zu  behandehi  unter- 
nimmt, ohne  sie  auf  den  ansteckenden  Charakter  des  Leidens  auf- 
merksam zu  machen,  civilrechtlich  verantwortlich  und  regresspflichtig 
zu  machen  sei.  Busehman  (Wien). 

2)  Runge.     Das  Becken  der  russischen  Frau. 

DiflsertatioD,  St  Petersburg.  (Rusdach.) 
Der  Verf.  halt  aus  verschiedenen  Gründen  die  von  anderen 
russischen  Schriftstellern  (Filatow,  Balandin]  gefundenen  mitt- 
leren Werthe  der  BeckenmaBe  für  nicht  vollkommen  zutreffend  und 
kommt  nach  der  Zusammenstellung  seiner  Ziffern  mit  denen  von 
Filatow  und  nach  ihrer  Modifikation  nach  Gaufi  (Zur  Methode 
der  kleinsten  Quadrate)  zu  dem  Resultate,  dass  der  unterschied  zwi- 
schen Conjugata  diagonalis  und  vera  durchschnittlich  1,8  cm  beträgt 
(sie  schwankt  zwischen  1,1  und  2,4  cm  bei  einem  wahrscheinlichen 
Fehler  von  0,2  cm),  nach  Martin  2  cm.  Die  Distantia  sp.  il.  ant. 
sup.  beträgt  23,  Dist.  crist.  26,5,  Diameter  transvers.  des  Einganges 
13,2,  Diameter  obliqui  20,5,  Conjugata  externa  18,2,  Conjugata  dia- 
gonalis 12,8,  während  nach  Martin  diese  Durchmesser  gröBer  sind. 
Die  Conjugata  vera,  11  cm,  ist  bei  Mar,tin  gleich.  Die  Diameter, 
obliqu.  (12,9  und  12,8)  sind  di^^en  bei  Martin  etwas  kleiner. 

Relnann  (Kiew). 

3)  Ore  (Bordeaux).     Die  Matemit^  de  Pellegrin. 

Paris,  J.  B.  Baim^re  et  Als,  1886. 

O.,  welcher  die  Pläne  zu  der  neuen,  bei  Bordeaux  erbauten, 
1878  bezogenen  Entbindungsanstalt  entworfen,  theilt  die  Vorverhand- 
lungen über  den  Bau  dieses  Institutes  mit  und  giebt  eine  detaiUirte, 
durch  Pläne  erläuterte  Beschreibung  desselben.  In  ihm  ist  es  durch- 
geführt, dass  jede  Kreißende  bezw.  Wöchnerin  in  einem  eigenen 
Zimmer  isolirt  ist. 

Während  im  Jahre  1877  im  alten  Haus  von  281  Wöchnerinnen 
17  an  Puerperalfieber  verstarben,  erlagen  1878,  nachdem  das  neue 
Institut  bezogen,  jenem  nur  3  von  299.  Dagegen  verstarben  1879 
von  337  Wöchnerinnen  28  an  Kindbettfieber  und  zwar  fiel  die  Epi- 
demie mit  dem  Eintritt  ungewöhnlicher  Kälte  zusammen.  Die  Zim- 
mer waren  nur  mit  Kaminen  versehen,  so  dass  sie  nicht  in  genügen- 
der Weise  erwärmt  werden  konnten.  Da  keine  Klingeln  angebracht 
waren,  mussten  die  Wöchnerinnen  aufstehen,  um  sich  selbst  mit  dem, 
was  sie  bedurften,  zu  versehen.  O.  sieht,  eben  so  wie  der  damalige 
Leiter  der  Anstalt,  in  diesen  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
die  Ursache  der  Epidemie.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner 
Annahme  fährt  er  an,  dass  sofort  mit  der  Aufstellung  bezw.  Inge- 
brauchnahme von  Öfen  die  Erkrankungen  aufhörten.  Während  1880 
von  437  Entbundenen  nur  2  an  Puerperalfieber  verstarben,  brach  im 
December  1881  eine  neue  Epidemie  aus,  welche  bis  Mitte  Januar 
anhielt.     Wieder  fiel  sie  mit  dem  Eintritt  starker  Kälte  zusammen. 


848  Centnlbatt  für  GynSkologie.     No.  49. 

Diesmal  waren  zwar  Öfen  da,  aber  es  fehlten  die  nöthigen  Kohlen, 
so  dass  die  Zimmer  abermals  nngenägend  oder  gar  nicht  geheizt 
waren.  Sobald  diesem  Mangel  al^holfen  war,  l^Ben  die  Ibkran- 
kungen  plotslich  nach.  In  den  folgenden  11  Monaten  kamen  nur 
noch  3  Todesfälle  vor.  1882  sank  die  Sterblichkeit  (an  Kindbett- 
fieber) auf  0,25)1^,  1884  auf  OfK,  1885  betrug  sie  0,^%. 

Ob  die  mangelhafte  Erwärmung  der  Wochenximmer  wirklich  ak 
alleinige  Ursache  der  beiden  Puerperalfieberepidemien  anzusehen  ist 
erscheint  dem  Ref.  doch  sehr  zweifelhaft.  Dass  sie  nicht  ohne  Ein- 
wirkung gewesen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Wohl  aber 
kann  die  in  der  Anstalt  herrschende  (für  Bordeaux  ganz  ungewöhn- 
liche) Kälte  dahin  gewirkt  haben,  dass  die  Wärterinnen,  da  auch  sie 
unter  jener  zu  leiden  hatten,  im  Punkt  der  Antisepsis,  z.  B.  häufiger 
und  gründlicher  Waschungen  der  Hände,  nachlässiger  geworden  und 
so  eine  Verschleppung  der  Infektionskeime  durch  sie  erleichtert  oder, 
dass  durch  Erkältungen  die  Widerstandskraft  der  Wöchnerinnen  her- 
abgesetzt wurde.  Das  Entstehen  einer  Puerperalfieberepidemie  allein 
in  Folge  atmosphärischer  ungünstiger  Einflüsse  können  wir  nicht 
mit  den  heute  gültigen  Anschauungen  über  den  Infektionsmodus  in 
Einklang  bringen.  Selbst  die  Anhänger  der  Selbstinfektionshypothese 
werden  die  Ursache  so  schwerer  Epidemien  in  ungenügender  geburts- 
hilflicher Antisepsis  suchen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4)  Van  der  Veer.     Die  Beziehungen  der  Schwangerschaft 

zur  Chirurgie  des  Unterleibes. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Juli  13.  p.  62.) 
Verf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  Fälle  von  Bauchschnitt 
aus  der  Litteratur  zusammenzustellen,  in  welchen  Schwangerschaft 
bestand,  ohne  vor  der  Operation  erkannt  zu  sein.  In  26  Fällen  be- 
stand Schwangerschaft  neben  Fibroid  und  zwar  5mal  in  einem  rudi- 
mentären Hom  eines  Uterus  bicomis,  29mal  wurde  sie  undiagnosti- 
cirt  bei  der  Operation  einer  einfachen  Eierstockscyste  Yorgeftinden. 
Meist  fehlten  Schwangerschaftszeichen  ganz  und  gar,  an  den  Fibroi- 
den  wurde  fast  stets  ein  starkes  Wachsthum  und  Veränderung  in 
der  Konsistenz  beobachtet.  Hydramnion  als  Komplikation  der 
Schwangerschaft  fährte  2mal  zum  Bauchschnitt. 

Verf.  kommt  zu  den  Schlüssen,  dass  die  Diagnose  aus  den  physi- 
kalischen und  rationellen  Zeichen  vereint  zu  sichern  gesucht  weiden 
müsse,  und  dass  bei  der  geringsten  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine 
Schwangerschaft  bestehe,  der  Kranken  und  ihren  Angehörigen  alle 
Chancen  sorgfältigst  klargemacht  werden  sollten,  ehe  sie  die  förm- 
liche Einwilligung  zur  Operation  ertheilen.  Um  allmählich  gröBere 
Sicherheit  in  der  Diagnose  einer  Schwangerschaft  in  den  ersten  4 — 5 
Monaten  bei  gleichzeitig  bestehenden  Unterleibsgeschwülsten  zu  er- 
reichen, ist  es  Pflicht  jedes  Operateurs,  derartige  FäUe  mit  allen 
Einzelheiten  zu  veröffentlichen.  Lflhe  (DemmiD). 
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5)   Shoemaker.     Die  frühzeitige   Erkennung  und  Behand- 
lung bösartiger  Erkrankung  der  Gebärmutter. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc  1889.  Juni  8.  p.  819.) 
Es  wird  als  feststehend  anerkannt,  dass,  je  früher  man  bösartige 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  erkennen  und  operiren  kann,  desto 
besser  die  Endergebnisse  sein  werden.  Außer  Blutung,  wässeriger 
stinkender  Ausfluss  ixad  Schmerzen,  welche  in  die  Lenden  und  nach 
dem  Rücken  hin  ausstrahlen,  ist  namentlich  leichte  Knotenbildung 
und  Härte  und  Unnachgiebigkeit  des  Cervix  für  Epitheliom  bezeich- 
nend. So  hat  Go  od  eil  als  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Einlegung 
eines  Laminariastiftes  in  den  Kanal  vorgeschlagen;  bei  Entwicklung 
eines  Epithelioms  im  Cervix  tritt  die  Erweiterung  nicht  oder  nur 
schwach  ein.  Da  in  Cervixrissen  und  Narben  sich  sehr  gern  Epi- 
theliom entwickelt,  wird  solchen  groBe  Aufmerksamkeit  zu  widmen 
sein;  hartnäckige  Erosionen  am  Muttermund  sind  verdächtig.  Um 
die  Diagnose  zu  sichern,  schneidet  Cushing  ein  kleines  Stückchen 
aus  dem  Geschwürsboden  aus,  was  ganz  gefahrlos  ist,  und  untersucht 
es  mikroskopisch;  freilich  ist  nur  der  positive  Befund  ganz  sicher 
beweisend,  während  der  negative  zwar  die  Wahrscheinlichkeit,  aber 
nicht  die  Sicherheit  der  Gutartigkeit  ergiebt. 

Ist  eine  polypöse  Wucherung  vorhanden,  so  pflegt  eine  gutartige 
Geschwulst  derart  aus  dem  Os  herauszutreten,  nicht  dagegen  eine 
bösartige. 

Erblichkeit  ist  wenig  sicher,  dagegen  glaubt  S.  sehr  an  trauma- 
tischen Ursprung,  zumal  Entstehung  in  Cervixrissen. 

Beim  »Encephaloid«  werden  schon  sehr  früh  auch  die  be- 
nachbarten Drüsen  und  Gewebe  befallen,  zumal  wenn  es  sich  im 
Corpus  entwickelt.  Am  unteren  Ende  entwickelt  es  sich  aber  öfter, 
dann  ist  der  Cervix  hart,  unregelmäßig,  knotig,  unregelmäßige 
Wucherungen  sprießen  auf,  die  leicht  bluten  und  wässerige  Massen 
absondern,  Geschwüre  entstehen  etc.  Ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  Sarkom  nicht  davon  zu  unterscheiden.  Nach  den 
Ergebnissen  von  Hofmeier  entscheidet  sich  S.  für  die  partielle  Ope- 
ration in  frühzeitigen  Fällen,  wobei  jedoch  alles  Krankhafte  mög- 
lichst vollständig  entfernt  werden  muss.  Die  Anwendung  des  Thermo- 
kauters  ist  dabei  sehr  zu  empfehlen,  weniger  Ätzung  mit  Chlor- 
zink etc. 

Nur  auf  palliative  Maßregeln  beschränke  man  sich  in  einem 
intermediären  Stadium,  wenn  der  Uterus  bei  der  ersten  Entdeckung 
schon  fixirty  das  Scheidengewölbe  infiltrirt  u.  dgl.  ist.  Dagegen  wird 
bei  heftigem  Schmerz,  Blutung  oder  Sepsis  wieder  nöthig,  einzu- 
greifen, und  zwar  mit  Curette  imd  Pacquelin.  Lflhe  (Demmin). 
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Kasuistik. 

6)  GeseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  am  8.  November  1889. 
Vonitzender :  Herr  Olshausen;  Schriftfahrer:  A.  Martin. 
Nach  Verlesung   der  Namen  der  cur  Aufaahme  vorgeschlagenen  Ante  de- 
monstrirt : 

1)  Herr  Dr.  Zimmermann  (Assistent  des  anatomischen  Instituts  der  königL 
Universität  als  Gast}  30faeh  vergrößerte  Rekonstruktionen  eines  menaehllehen  Em- 
bryo von  7  mm  Länge  aus  der  4.  Woche,  und  iwar  die  Bekonstruktion 

1)  der  äußeren  Form, 

2)  des  gesammten  Blutgefäßsystems, 

3)  des  Entoderms. 

Er  macht  besonders  auf  die  Kiemenbogen,  Kiementaschen  resp.  Furchen  und 
die  Eiemenarterienbogen  aufmerksam. 

Im  Verlauf  der  ersten  Kiemenfurehe,  und  swar  am  dorsalen  Ende,  findet  sieh 
jederseits  eine  durchgehende  Kiemenspalte,  durch  welche  man  am  Modell  von 
außen  mit  der  Sonde  in  die  primitive  Mundhöhle  gelangen  kann.  An  den  anderen 
Kiemenfurohen  findet  sich  eine  Spalte  nicht. 

An  SteUe  des  vierten  Kiemenarterienbogens  (Aortenbogen)  finden  sich  gewisser- 
maßen 2  Bogen,  indem  von  dem  Anfang  des  eigentlichen  Aortenbogens  mn  GeM 
gegen  den  Pulmonalbogen  hin  abgeht  und  sich  bald  mit  dem  Ende  desselben  Bogeu 
wieder  vereinigt.  Dem  entsprechend  geht  von  der  4.  entodermalen  Tasche  ein 
Fortsatz  aus,  der  die  beiden  Qefäße  von  einander  trennt  Es  handelt  sich  hier 
um  einen  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  noch  nicht  beschriebenen,  zwischen 
Aorten-  und  Pulmonalbogen  gelegenen  Kiemenarterienbogen.  Man  muss  demnadi 
beim  Menschen  nicht  5,  sondern  6  Kiemenarterienbogen  und  5  entodermale  Taschen 
annehmen. 

2)  Herr  Qottschalk  legt  mikroskopische  Zeichnungen  vor  von  Schnitten,  die 
der  Placentarstelle  jenes  Uterus  gravidus  der  5.  Woche  entstammen,  welchen  0. 
vor  3  Jahren  der  Gesellschaft  demonstrirt  und  im  Archiv  für  Gynäkologie  (Bd.  XXIX) 
beschrieben  hat.  Das  Präparat  wurde  bekanntlich  von  Herrn  Dr.  L.  Landau 
durch  die  vaginale  Totalexstirpation  von  der  Lebenden  gewonnen  und  bietet  für 
die  Untersuchung  desshalb  ein  einwandfreies  Material,  an  dem  keine  postmortalen 
Veränderungen  störend  gewirkt  haben. 

Bezüglich  der  ersten  Anlage  der  menschlichen  Placenta  ergeben  G.'s  Unter- 
suchungen Folgendes: 

1)  Die  Gebärmutterschleimhaut  verliert  ihr  Epithel;  die  Oberfläche  wird  daieh 
starke  V^ucherung  des  interglandulären  Gewebes  unregelmäßig  zackig. 

2)  Die  Verbindung  zwischen  Zotten  und  Serotina  ist  eine  dreifache :  a)  Es  ver- 
l)inden  sich  die  Zotten  direkt  mit  den  papillenförmigen  oder  spitzen  Erhebungen 
des  decidualen  Gewebes;  b)  es  lagern  sich  die  Zotten  in  die  Vertiefungen  der 
Oberfläche  der  Serotina;  c)  es  wachsen  die  Zotten  direkt  in  die  weit  geöffneten 
Drüsenmündungen  hinein. 

Die  letztere  Thatsache,  dass  nämlich  die  Zotten  direkt  in  die  Drüsen  der  Sero- 
tina hineinwachsen,  wird  bekanntlich  von  Kölliker  und  anderen  Autoren  be- 
stritten. G.  zeigt  einen  Schnitt,  an  welchem  mit  Hilfe  der  Lupe,  ja  schon  mit 
bloßem  Auge  deutlich  zu  erkennen  ist,  wie  eine  dreifach  getheilte  Zotte  in  eine 
Drüse  hineinragt  und  eine  zweite  einfache  Zotte  bereits  in  eine  benachbarte  Drüse 
hineingewachsen  ist. 

Ein  anderer,  sehr  glücklich  getroffener  Schnitt  zeigt  eine  große  Zotte,  die  in 
eine  Drüse  hineingewachsen  ist,  dieselbe  bald  aber  schräg  durchbohrt  hat  und  in 
eine  zweite  anliegende  Drüse  und  von  dieser  aus  in  eine  dritte  Drüse  einge- 
drungen ist 

Das  Eindringen  von  Zotten  in  die  Drüsen  ist  bei  der  Anlage  der  menschlichen 
Placenta  ein  regelmäßiger  Vorgang ;  die  Drüsen  verlieren  ihr  Epithel  in  der  Regel 
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nur  8o  weit,  als  die  Zotten  in  sie  eingedrungen  sind ;  jedoch  kann  es  Torkommen, 
dass  das  Epithel  der  Drüse  g&nalich  verloren  geht 

3)  Ein  Theil  der  Zotten  ist  am  Ende  der  5.  Woohe  noch  nicht  mit  der  Sero- 
tina yerbunden»  sondern  liegt  ihr  innig  an. 

4)  Die  Drüsen  der  Serotina  seigen  nur  noch  in  den  blinden  Drüsenendigungen 
normales  Epithel,  ireiter  aufw&rts  in  der  Serotina  ist  das  Epithel  abgeplattet,  mehr 
kubisch  und  geschichtet.  Ein  Sekret  ist  nirgends  in  den  Drüsen  su  sehen.  Die 
Drüsen  erweitem  sich  nach  der  Flacentarfl&che  bu. 

5)  Das  interglandul&re  (Gewebe  seigt  die  charakteristischen  Deciduasellen  und 
nimmt  nach  der  Qebärmutteroberflftche  hin  an  Breite  bedeutend  su,  so  dass  die 
Serotina  hier  den  Charakter  eines  mehr  soliden  Gewebes  annimmt. 

6)  Die  Gefäße  seigen  folgendes  Verhalten :  In  der  Muskulatur  sind  Venen  und 
Arterien  bedeutend  erweitert ;  die  Venen  mehr  als  die  Arterien,  welche  eine  stark 
verdickte  Wandung  (Media)  und  einen  stark  geschlängelten  Verlauf  haben.  Unter 
korksieherartigen  "Windungen  steigen  die  Arterien  in  den  Zwischenbalken  der  Sero- 
tina  hinauf,  erst  wenn  sie  die  Mitte  derselben  erreicht  haben,  verlieren  sie  ihre 
Media.  Gleichseitig  aber  beginnen  die  Arterien  sich  stetig  su  erweitem,  sobald 
ihre  Wand  nur  noch  von  einem  einfachen  Endothelrohr  gebildet  wird.  Haben  sie 
die  Oberfläche  der  Serotina  fast  erreicht,  so  schlagen  sie  eine  zu  der  enteren  mehr 
parallele  Richtung  ein  und  erweitem  sich  in  ihren  Endschling^n  so  sehr,  dass  sie 
schließlich  das  10 — 12fache  des  ursprünglichen  Kalibers  erreichen.  Hier  macht 
sich  dann  an  der  Gefäßwand  ein  Vorgang  geltend,  der  auf  die  Entstehung  der 
Zwischensottenräume  ein  Licht  werfen  dürfte.  Dort,  wo  die  Arterie  das  größte 
Kaliber  angenonmien  hat,  also  nahe  der  Oberfläche  der  Serotina,  geht  das  Endo- 
thel nach  der  Oberfläche  lu  verloren,  während  es  uterinwärts  noch  erhalten  ist. 
Das  Blut  wird  in  Folge  dessen  nach  oben  von  Deciduasellen  frei  begrenzt  und 
tritt  zwischen  dieselben  aus.  Den  von  oben  eindringenden  Zotten  ist  somit  eine 
Pforte  geschaffen,  durch  welche  sie  bequem  in  die  Blutbahnen  hineinwachsen  und 
sobald  dies  geschehen,  sind  die  Zwischenzottenräume  fertig,  welche  sich  somit  als 
Theile  der  mütterlichen  Gefäßbahnen  charakterisiren. 

Dicht  an  der  Oberfläche  der  Serotina  finden  sich  stark  erweiterte  Lymphgefäße. 

7)  Das  Zotten wachsthum  ist  in  erster  Linie  ein  epitheliales;  schon  sehr  früh- 
zeitig tritt  aber  aus  einem  benachbarten  Kapillargefäß  der  Mutterzotte  die  Vascu- 
larisation  ein,  indem  dieses  Gefäß  eine  Kapillare  zu  der  epithelialen  Wucherung 
hin  sendet  Das  Bindegewebe  der  sich  bildenden  Zotte  entsteht  in  loco  und  zwar 
direkt  aus  dem  Epithel.  Vacuolenbildungen  wie  Orth  hat  G.  niemals  gesehen; 
er  hält  sie  für  regressive,  nicht  aber  physiologische  Vorgänge. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  an  anderer  Stelle.) 

3}  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Veit:  Ober  die  Indikations- 
stellung der  Retroflexionstherapie. 

Herr  E.  Cohn :  Meine  Herren !  Um  den  Werth  oder  Unwerth  einer  neuen  Ope- 
ration festzustellen,  müssen  wir  uns  die  ersielten  Erfolge  ansehen.  So  minder- 
werthig,  wie  sie  der  Herr  Vortragende  schilderte,  erscheinen  mir  dieselben  nicht. 
Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Dauer  der  Fixation  des  Uterus  ein  ab- 
schließendes Urtheil  su  haben,  da  mein  ältester  Fall  erst  6  Monate  alt  ist.  Es  ist 
aber  wohl  gar  nicht  nöthig,  die  Adhärenz  zu  einer  dauernden  zu  machen,  da  nach 
Verlauf  von  einigen  Monaten  der  flxirte  Uterus  durch  den  abdominellen  Druck  in 
die  antevertirte  Stellung  gewöhnt  sein  wird,  um  nicht  nach  etwaiger  Lockerung 
sofort  zurückzufallen.  Wenn  in  Herrn  Veit 's  FftUen  zum  Theil  so  schnell  die 
Adhäsion  gelöst  war,  so  ist  das  sicherlich  auf  das  Nahtmaterial  su  schieben.  Statt 
Katgut  muss  die  viel  stärker  reizende  Seide  genommen  werden,  die  auch  länger 
liegen  bleiben  soll,  als  das  Katgut  vorhält. 

Auch  in  der  Auswahl  der  fflr  diese  Operation  geeigneten  Fälle  kann  ich  Herrn 
Veit  nicht  beistimmen.  Gerade  bei  Erkrankungen  der  Anhänge  mit  zahlreichen 
perimetritischen  Adhäsionen,  wo  es  in  der  Rekonvalescenz  trotz  aller  Asepsis  leicht 
genug  zu  Exsudatbildung  kommen  kann,  würde  der  retroflektirte  Uteras  in  diese 
Massen  eingebettet  werden  und  den  Erfolg  womöglich  ganz  in  Frage  stellen.    Ge- 
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rade  Ton  dieser  Idee  geleitet,  habe  ich  neben  der  Entfernung  der  Anhänge  die 
Ventrofixation  ausgeführt. 

1)  W.  B.,  30  Jahre,  seit  einem  vor  5  Jahren  überstandenen  Abort  ist  Fat. 
krank.  Seit  2^/iJahi&a.  befand  sie  sich  in  meiner  Behandlung.  Ihre  Beachwezden 
sind  dauernde  Schmenen  im  Abdomen,  profuse  Blutungen,  beständig  lunehmende 
Schwäche,  Appetitlosigkeit,  seit  ca.  2  Jahren  völlige  Arbeitsun£Üiigkeit.  Die  Fat. 
ist  sehr  anämisch,  nervös,  sart,  der  Uterus  vergrößert  in  Retroversionsatellnng 
durch  Adhäsionen  nach  hinten,  seitlich  durch  die  verdickten,  über  bleistiftdieken, 
harten  Tuben  und  die  Ovarien  fixirt  Die  Ovarien  liegen  in  perimetritiBchen 
Schwielen  auf  dem  Beckenbodeu.  Jegliche  Therapie,  resorptionsbefördemde  K.uren, 
mehrfacher  Aufenthalt  in  Elster,  Massage,  Heilgymnastik,  palliative  Auskratiungen 
bei  Überhandnehmen  der  Blutungen  erfolglos. 

Am  1.  Juni  1889  Laparotomie.  Das  kleine  Becken  ist  kreus  und  quer  durdi- 
zogen  von  Adhäsionen,  dass  die  eingeführte  Hand  das  Gefühl  hat,  in  den  Maschen 
eines  Neties  au  sein.  Schwierige  Entfernung  der  Anhänge,  Ventrofixatio  mit  drei 
Seidennähten  (nach  der  Leopold'schen  Methode) .  Absolut  glatter  Verlauf.  Pat.  be- 
findet sich  jetst  noch,  um  von  ihrer  hochgradigen  Erschöpfung  befreit  au  werden, 
in  der  Behandlung  von  Dr.  Gnauck  (Playfair-Mitchell).  Vor  einigen  Tagen 
konnte  ich  bei  der  Untersuchung  konstatiren,  dass  der  kleine  Uterus  noch  an  der 
Bauohwand,  mit  derselben  verschieblich,  adhärire  und  dass  die  Beckenhöhle  völlig 
frei  von  entzündlichen  Processen  sei. 

Ich  glaube,  dass  man  in  solchen  Fällen  trotz  der  Kastration  gelegentlich  in- 
dividuell gezwungen  sein  wird,  die  Ventrofixation  anzuschließen. 

Dieselbe  femer,  wie  Herr  Veit  wünscht,  bei  beweglichen  Retroflexionen  über- 
haupt zu  verbannen,  ist  durchaus  nicht  meine  Ansicht.  Dass  alle  übrigen  Behand- 
lungsweisen  vorangegangen  sein  müssen,  ist  selbstverständlich.  Dann  muss  auch 
noch  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  die  Beschwerden,  deren  Abhilfe  verlangt  wird, 
in  der  That  auf  die  Lageveränderung  zu  beziehen  sind.  Der  Zufall  brachte  mir 
im  Laufe  dieses  Sommers  drei  derartige  Fälle,  von  denen  der  erste  von  ganz  be- 
sonderer Bedeutung  war. 

2)  Frl.  E.  Seh.  aus  Ostpreußen,  34  Jahre.  Erste  Menses  mit  13  Jahren,  regel- 
mäßig 6tägig.  Bis  zum  19.  Jahre  gesund.  Damals  verunglückte  Pat.  durch  einen 
Sturz  durch  den  Fußboden  und  fiel  in  den  Keller.  Von  jenem  Augenblicke  an 
litt  sie  an  Kopf-  und  Leibschmerzen,  die  Anfangs  nur  periodisch  auftraten,  all- 
mählich dauernde  wurden,  außerdem  profuse  Blutungen,  namentlich  in  den  letzten 
Jahren,  bis  zu  dreimal  in  14  Tagen.  Dazu  kam  absolute  Appetitlosigkeit,  Fat. 
lebte  eigentlich  nur  von  Milch,  von  Thätigkeit  im  Haushalte  keine  Hede,  hoch- 
gradige Apathie. 

Als  ich  die  Fat.  sah,  machte  sie  den  Eindruck  einer  psychisch  Kranken.  Ihre 
Verständnisfähigkeit  war  gewissermaßen  verlangsamt.  Man  konnte  bemerken,  wie 
eine  Zeit  verging,  bis  sie  eine  Frage  verstanden  und  wie  es  wiederum  einige  Zeit 
dauerte,  bis  die  korrekte  Antwort  zögernd  gesagt  wurde.  Die  Anämie  höchsten 
Qrades.  Das  Einzige,  was  sich  objektiv  nachweisen  ließ,  war  eine  spitzwinklige 
mobile  Retroflexion  des  vergrößerten  Uterus.  Die  Vagina  starr,  rigide,  knapp  für 
meinen  Zeigefinger  durchgängig.  Herr  Kollege  Sperling  war  so  freundlich,  Ge- 
hirn und  Nervensystem  genau  zu  untersuchen  und  stellte  seinerseits  bei  Fehlen 
irgend  welcher  positiven  Veränderungen  die  Diagnose  auf  hochgradige  Ersehdp- 
f ungsneurose,  wahrscheinlich  basirend  auf  der  Betroflexio.  Wir  durften  annehmen, 
dass  dieselbe  in  Folge  des  Falles  entstanden  war  und  im  Laufe  der  Zeit  den  All- 
gemeinzustand so  erheblich  beeinflusst  hatte.  Da  in  Ansehung  der  mehr  als  vir- 
ginellen  Vagina  von  einer  mechanischen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein  konnte, 
entschloss  ich  mich  zur  Operation.  Der  Erfolg  war  ein  geradezu  erstaunlicher. 
Mit  einem  Schlage  war  die  bis  zum  Ekel  gesteigerte  Abneigung  gegen  die  meisten 
Nahrungsmittel,  Eier,  Fleisch,  Wein  etc.  verschwunden,  so  dass  sieh  bei  spontan 
sich  steigerndem  Appetit  eine  zweckentsprechende  Ernährung  sehr  leicht  bewerk- 
stelligen ließ.  Der  matte  Ausdruck,  die  gedrückte  Stimmung  verschwand  und 
machte  steter  Heiterkeit  und  dem  deutlich  sich  dokumentirenden  Gefühl  der  Ge- 
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nesung  Platz.  Die  Operation  war  am  11.  Juni  ausgeführt  worden.  Als  ich  Fat. 
am  1.  Oktober  in  die  Heimat  entließ,  war  sie  nicht  wieder  2u  erkennen,  hatte 
erheblich  zugenommen  (leider  ist  versäumt  worden,  sie  bei  der  Aufnahme  zu  wiegen; 
und  war  durchaus  wie  eine  Gesunde.  Ein  Brief  vom  29.  Oktober  bestätigt  mir  ihr 
Wohlbefinden.  Sie  kann  jetzt  im  Haushalt  in  bescheidenen  Grenzen  einstweilen 
thätig  sein. 

Die  ausführliche  Wiedergabe  dieser  Krankengeschichte  wird  gerechtfertigt  als 
Illustration  der  segensreichen  Wirkung  der  Ventrofixation  auch  bei  mobilem  Uterus 
im  individuell  geeigneten  Falle. 

3)  Frau  Förster  H.,  32  Jahre,  3  Geburten.  Seit  der  letzten  vor  3  Jahren 
dauernd  krank,  Schmerzen  im  Leib,  Herunterkommen,  zeitweilig  Menorrhagie.  Seit 
IV2  Jahren  mit  Pessaren  behandelt.  Uterus  groß,  retroflektirt,  schwer  zu  reponiren. 
Sehr  anämische  Frau. 

Pessare  hielten  nicht,  bei  kleineren  Nummern  fiel  der  Uterus  sofort  zurück, 
größere,  die  ihn  hielten,  erzeugten  perimetritische  Reizungen.  Massage  ebenfalls 
erfolglos.  Da  Pat,  deren  leidender  Zustand  ihr  eheliches  Verhältnis  auf  das 
Schwerste  alterirt  hatte,  dringend  wünschte  geheilt  zu  werden,  entschloss  ich  mich, 
in  Anbetracht  des  günstigen  Erfolges  des  vorher  erwähnten  Falles,  zur  Ventro- 
fixation. 

Auch  hier  war  der  Erfolg  quoad  Unterleibsbeschwerden  ein  vorzüglicher.  Die 
Rekonvalescenz  wurde  getrübt  durch  einen  heftigen  Blasenkatarrh,  an  dem  Pat. 
schon  vorher  zeitweise  gelitten,  und  eine  in  der  dritten  Woche  sich  entwickelnde 
Thrombose  des  linken  Schenkels  auf  anämischer  Basis. 

Der  vierte  Fall  betrifit  eine  poliklinische  Pat.,  eine  Maschinennäherin  von 
24  Jahren,  mit  schweren  sie  seit  V2  Jahre  arbeitsunfähig  machenden  Unterleibs- 
beschwerden, Schmerzen  in  den  Seiten  und  im  Kreuz,  starke  Blutungen.  Der 
Uterus  lag  retroflektirt,  ließ  sich  reponiren,  federte  aber  ohne  nachweisbare  Adhä- 
sionen beständig  zurück  und  wurde  auch  von  den  verschiedenartigsten  Pessaren 
nicht  gehalten.  Massage  erfolglos.  Die  Ventrofixation  führte  ich  hier  (am  3.  Ok- 
tober 1889)  mit  nur  einem  starken  Seidenfaden  aus.  Der  Uterus  ist  heut  adhärent, 
Pat.  ist  alle  Beschwerden  los  und  wird  in  nächster  Zeit  wieder  zu  arbeiten  an- 
fangen. 

Über  die  Ventrofixation  bei  Prolaps  und  bei  Retroflexio  fix.  besitze  ich  keine 
Erfahrung. 

Jedenfalls  geht  meine  Ansicht  dahin,  dass  dieselbe  unter  gewissen  Umständen 
sowohl  neben  der  Kastration,  als  auch  bei  mobiler  Retroflexio  ausgeführt  werden 
muss  und  dass  sie  namentlich  bei  der  letzteren  langdauemde  Leiden,  zu  beseitigen 
im  Stande  ist. 

Herr  Odebrecht:  Ich  bedauere  sehr,  den  Vortrag  des  Herrn  Veit  nicht  mit 
angehört  zu  haben,  will  aber  doch  aus  meiner  Erfahrung  über  Behandlung  der 
Retroflexio  Einiges  mittheilen.  Die  Ventrofixatio  habe  ich  in  diesem  Jahre  viernuü 
ausgeführt,  und  zwar  stets  bei  beweglichem  Uterus  und  nach  Leopold.  Der  Er- 
folg war  bei  AUen  ein  sehr  guter,  doch  kann  ich  noch  von  keinem  Dauererfolge 
sprechen,  da  noch  nicht  genügend  Zeit  danach  verstrichen  ist.  Ich  bin  der  Mei- 
nung, dass  man  bei  beweglicher  Retroflexion  gelegentlich  in  die  Lage  kommt,  die 
Deviation  und  die  aus  ihr  resultirenden  Beschwerden  auf  andere  als  operative  Weise 
nicht  beseitigen  zu  können,  und  dass  dann  die  Ventrofixatio  uteri  eine  durchaus 
indicirte  Operation  sein  würde,  falb  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  der  Uterus 
fixirt  bleibt. 

Aber  ich  möchte  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen.  Bei  fixirten 
Retroflexionen  kommt  man  meiner  Meinung  nach  zuweilen  zu  sehr  guten  Resul- 
taten, wenn  man  die  Lageveränderung  weiter  bestehen  lässt  und  nur  die  Kompli- 
kationen behandelt.  Unter  diesen  spielt  nach  meiner  Erfahrung  die  Endometritis 
hyperplastica  eine  hervorragende  Rolle.  Wo  Entzündungserreger  zum  Peritoneum 
des  kleinen  Beckens  gelangten  und  dort  eine  Perimetritis  und  weiter  eine  Fixation 
des  retroflektirt  liegenden  Uterus  hervorriefen,  da  waren  sie  zumeist  schon  vorher 
im  Endometrium  und   verursachten   eine   Endometritis,    die   allmählich   zu   einer 
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Hyperplasie  der  Schleimhaut  führte.  Ich  entsinne  mich  einer  Anzahl  von  Kranken, 
die  ich  auf  Grund  dieser  meiner  Anschauung  der  Abrasio  mucosae  unterwarf  und 
die  dann  bei  weiter  retroflektirt  liegendem  Uterus  sich  voller  Euphorie  erfreuten, 
während  sie  vorher  über  sehr  erhebliche  Beschwerden  su  klagen  hatten  und  in 
ihrer  Ernährung  arg  heruntergekommen  waren.  Da  nun  die  Auakratsung  des 
Uterus  im  Vergleiche  zur  Laparotomie  und  einer  oft  schweren  Lösung  der  Ver- 
wachsungen als  ein  sehr  harmloser  Eingriff  bezeichnet  werden  muQS  und  die  Frt^ 
der  Lebensgefahr  in  der  Auswahl  der  Therapie  gewiss  nicht  gleichgültig  ist,  so 
möchte  ich  dies  Verfahren  für  ausgewählte  Fälle  empfehlen. 

Herr  Gusserow  sieht  den  Schwerpunkt  der  Frage  der  Ventrofization  dei 
Uterus  darin,  dass  festgestellt  werde,  wie  lange  der  Uterus  in  der  ihm  g^ebenen 
Lage  bleibt  Er  hat  bis  jetzt  2mal  bei  beweglichem  Uterus  Veranlassung  gehabt, 
die  Retroflexion  durch  die  Ventrofization  zu  bekämpfen,  während  er  öfter  den  Uterus 
nach  der  Entfernung  ^on  Tumoren  nach  vom  fizirt  hat.  Stets  hat  sich  die  Ver- 
bindung verhältnismiäßig  bald  gelöst. 

Aber  auch  für  die  Fälle  von  dauernder  Fixation  des  Uterus  an  der  vorderen 
Bauchwand  bleibt  es  fraglich,  ob  diese  oder  die  vorherige  Lagerung  und  Fest- 
legung für  die  Fat.  die  bessere  ist. 

Herr  Bröse  hat  nur  gOnstige  Erfahrungen  über  die  Ventrofization  zu  berichten. 

Bröse  hat  selbst  die  Ventrofization  nicht  angewendet,  weist  aber  darauf  hin, 
dass  Feter  Mflller,  wie  derselbe  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  62.  Nator- 
forscherversammlung  mittheilt,  bei  Prolapsen  mit  der  Ventrofization  schlechte  Er- 
fahrungen gemacht  hat.  Fast  in  allen  Fällen  hatte  sich  der  Uterus  wieder  gelöst 
Es  ist  desshalb  der  Vorschlag  von  W.  A.  Freund,  die  Fization  des  Uterus  an 
der  hinteren  Wand  des  Beckens  unterhalb  des  Promontoriums  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Frommel  schon  vorgeschlagen  hat,  vorzunehmen,  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Bezüglich  der  Thure  Brand'schen  Lüftungen  bei  Retroflezio  theilt  B.  mit, 
dass  er  in  4  Fällen  dieselben  angewendet  hat,  um  die  Fat  von  ihrem  Pessar  in 
befreien.  In  3  FäUen  blieb  der  Uterus  auch  in  antevertirter  Stellung  eine  Zeit  lang 
liegen.    Nach  V4  ^cihr  hatten  aber  aUe  3  Fälle  wieder  eine  Betroflezio. 

Herr  Gottschalk:  Li  seinem  Vortrage  hat  Herr  Veit  der  von  Thure  Brandt 
zur  Heilung  der  Retroflezio  uteri  empfohlenen  Massage  keine  Erwähnung  ge- 
than.  Ich  glaube,  dass  man  diese  Behandlungsmethode  jedoch  berüeksiehtigen 
muss.  Seit  6  Monaten  habe  ich  mich  der  von  Brandt  eingeführten  Massage- 
behandlung bei  Rückwärtslagerung  der  frei  beweglichen  Gebärmutter  bedient;  ich 
habe  alle  Regeln,  wie  sie  von  dem  Begründer  der  Methode  aufgestellt  worden 
sind,  bei  dieser  Behandlungsweise  berücksichtigt,  eine  wirkliche  Heilung  der 
Lageveränderung  habe  ich  jedoch  damit  in  keinem  meiner  zahlreichen  Fälle  er- 
zielt. Dagegen  kann  ich  der  Massagebehandlung  einen  sehr  großen  Werth  bei 
der  Behandlung  der  Retroflezio  uteri  nicht  absprechen;  ich  muss  sie  nämlieh  auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  als  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  der 
Pessarbehandlung  ansehen,  besonders  gilt  dies  für  diejenigen  Fälle  von  be- 
weglicher Retroflezio  uteri,  bei  denen  Pessare  wegen  zu  starker  Erschlaffong  der 
Ligamente  und  zumal  der  Gebärmutterwandung  am  Knickungswinkd  ihre  Dienste 
versagen,  wo  der  eben  aufjgerichtete  Uterus  gleich  wieder  nach  hinten  umkippt 
Solche  Fälle  sind  eben  so  hartnäckig  als  nicht  selten,  dieselben  werden  duidi 
eine  stetig  fortgesetzte  Massagebehandlung  einer  Pessarbehandlung  wieder  zu- 
gängig gemacht;  der  Tonus  der  erschlafften  Muskulatur  wird  durch  die  Massage 
wieder  hergestellt,  so  dass  schließlich  ein  passendes  Pessar  die  Gebärmutter  wieder 
dauernd  in  normaler  Lage  fizirt.  Sehr  wichtig  ist  es  in  diesen  Fällen  die  hintere 
Gebärmutterwand  besonders  dicht  oberhalb  des  Orif.  int.  —  wo  die  Muskulatur 
sich  im  Zustande  hochgradigster  Erschlaffung  befindet,  zum  Angriffspunkt  öner 
energisch  durchgeführten  Massage  zu  wählen.  Verfährt  nuin  auf  diese  Weise,  so 
wird  man  die  Freude  haben,  sogar  verzweifelte  Fälle  von  beweglicher  Retroflezio 
mit  Pessaren  vortheilhaft  behandeln  zu  können  und  die  Laparotomie  bezw.  Ventro- 
fizatio  nicht  für  solche  Fälle  in  Frage  ziehen. 
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Ich  möahte  ferner  darauf  hinweisen,  dass  wir  eine  wirkliche  Heilung  der 
beweglichen  Retroflexio  uteri  durch  eine  Pessarbehandlung  noch  am  ehesten  im 
Wochenbett  enielen.  Ich  bin  in  drei  FäUen,  bei  denen  seit  Jahren  eine  Retro- 
flezio  uteri  mobilis  bestanden  hatte  und  schließlich  Konception  eingetreten  war, 
in  der  Weise  vorgegangen,  dass  ich  am  7.  Tage  des  Wochenbettes,  noch  ehe  eine 
Bückwärtslagerung  sich  wieder  gebildet  hatte,  ein  Fessar  einführte,  die  Frauen 
3  bis  4  Wochen  das  Bett  hüten  ließ  und  den  Bing  erst  nach  vollendeter  Bück- 
bildung  des  Uterus  (6  bis  8  Wochen)  entfernte.  In  diesen  drei  FäUen  habe  ich. 
dauernde  Heilung  auf  diesem  Wege  enielt;  der  erste  Fall  ist  über  3  Jahre,  der 
sweite  2 V2  Jahre,  der  dritte  über  1  Jahr  geheilt;  ber  Uterus  blieb  ohne  StÜtse  in 
normaler  Lage  bis  jetit  liegen. 

Was  die  Verkürsung  der  lig.  rot.  betrifft,  so  sind  die  in  der  Litteratur  über 
den  Werth  dieser  Operation  bei  der  Heilung  der  Büokwftrtslagerung  des  Uterus 
niedergelegten  Ergebnisse,  keineswegs  verlockende.  Ich  selbst  habe  jetst  noch 
einen  Fall  in  Beobachtung,  bei  dem  von  anderer  Seite,  die  A  lex  ander 'Adams- 
sehe  Operation  wegen  Betroflexio  uteri  mobilis  gemacht  worden  war,  freilich  nur 
auf  der  linken  Seite.  Durch  die  einseitige  Verkürsung  des  Lig.  rot  ist  die  linke 
Uteruskante  nach  vom  gestellt,  der  linke  Eierstock  nach  vom  Kwischen  Utems 
und  Blase  prolabirt,  der  Uteras  liegt  aber  vor  wie  nach  retroflektirt,  die  Kranke, 
ein  26jfthriges  M&dchen,  hat  jetzt  durch  die  sekund&re  Verlagerung  des  Eier- 
stockes weit  mehr  Beschwerden  als  vor  der  Operation;  Pessare  nuiohen  jetst  im 
Oegensats  su  früher  Beschwerden  und  versagen  ihren  Dienst.  So  problematisch 
der  Werth  der  Verkürsung  der  runden  Mutterbftnder  überhaupt  ist,  so  scheint 
dieselbe,  einseitig  ausgeführt,  sogar  noch  weitere  Übelstftnde  in  dem  mitgetheUten 
Sinne  nach  sich  su  sieben,  und  doch  gelingt  es  nicht  immer,  die  randen  Mutter- 
bänder auf  beiden  Seiten  aufsufinden.  Ich  möchte  vor  der  einseitigen  Verkürsung 
des  Lig.  rotund.  jedenfalls  warnen. 

Für  die  FfiUe  von  fix irt er  Betroflexio  uteri  und  nicht  erkrankten  Eileitern, 
empfehle  ich  die  von  mir  suerst  geübte  Lösung  der  peritonealen  Adh&sionen  nach 
Schultse  in  swei  und  mehr  Zeiten.  Wie  ich  an  anderer  Stelle  hervorgehoben 
habe,  wird  man  in  der  Begel  damit  in  den  schwierigsten  F&llen  sum  Ziele 
kommen. 

Die  Ventrofixatio  der  frei  beweglichen  rückwärtsgelagerten  Qebämiutter  habe 
ich  ein  einsiges  Mal,  erst  vor  6  Wochen,  mit  Erfolg  ausgeführt;  jedoch  nicht 
wegen  der  Betroflexio  als  solcher,  sondern  wegen  der  Komplikation  mit  einer 
linksseitigen  Parovarialcyste  schritt  ich  zur  Laparotomie.  Da  die  Kranke,  eine 
29jährige  Frau,  über  die  heftigsten  Schmersen  su  klagen  hatte,  die  ihr  das  Gehen 
unmöglich  machten  und  da  Parovarialcysten  in  der  Begel  keine  großen  Schmerzen 
verursachen,  so  hielt  ich  mich  für  verpflichtet,  die  Ventrofixatio  uteri  nach  Ent- 
fernung der  Parovarialcyste  su  machen  in  der  richtigen  Annahme,  dass  die  hoch- 
gradigen Beschwerden  durch  die  Betroflexio  bedingt  seien. 

Ich  verfuhr  bei  der  Ventrofixatio  in  der  Weise,  dass  ich  die  beiden  untersten 
Bauchdeckennähte  direkt  durch  die  vordere  Gebärmutterwand  oberflächlich  am 
Fundus  und  zwischen  beiden  Tubenmündungen  durchführte,  ohne  den  peritonealen 
Übersug  des  Uterus  wund  zu  machen  oder  irgend  wie  su  maltraitiren.  Als  Naht- 
material benutste  ich,  wie  inmier,  Seide;  ich  entfernte  die  Nähte  am  16.  Tage. 
Der  Uterus  fand  sich  vorn  angeheilt,  und  ohne  Spannung  in  leichter  Anteversions- 
BteUung  fixirt.  Da  erst  6  Wochen  seit  der  Operation  verstrichen  sind,  kann  man 
von  einem  endgültigen  Besultat  natürlich  noch  nicht  sprechen;  sämmüiche  Be- 
schwerden sind  mit  der  Operation  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden. 

Ich  glaube,  dass  man  an  der  Indikation  zur  Ventrofixatio  festhalten  muss,  die 
in  dem  mitgetheüten  Falle  maßgebend  war  und  dass  man  in  Fällen,  wo  man  aus 
anderen  Gründen  eine  Laparotomie  machen  muss  und  eine  bewegliche  oder  fixirte 
Betroflexio,  die  nachweisbare  Beschwerden  verursacht,  findet,  den  Uteras  nach 
vom  in  den  unteren  Wundwinkel  annähen  soll.  Eine  Anfrischung  des  peritonealen 
Überzuges  der  Gebärmutter  ist  nicht  nothwendig,  die  Operation  wird  also  durch 
4ie  Annähung  auch  nicht  im  geringsten  komplicirt.    Da  man  wegen  eines  anderen 


856  Centralblatt  für  Oyn&kologie.     No.  49. 

Leidens  lur  Laparotomie  geswungen  ist,  so  setEt  man  ja  nicht,  wie  bei  der  Ventro- 
fixatio  ad  hoc,  die  Kranke  wegen  eines  nicht  lebensgef&hrlichen  Leidens  einer, 
immerhin  doch  lebensgefährlichen  Operation  aus. 

Dass  es  F&lle  von  fizirter  Retroflexio  ausnahmsweise  geben  mag,  bei  denen 
man  schließlich  wegen  der  Retroflexio  doch  sur  Laparotomie  schreiten  rnuss»  will 
ich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Olshausen  hebt  die  Wichtigkeit  der  von  Veit  erörterten  Frage  bezOglich 
der  Therapie  der  Retroflexionen  hervor  und  stimmt  Veit  in  dem  Principe  su 
fOr  die  Therapie  der  Flexionen  nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  hin  die 
Fälle  zu  differensiren.  Dass  die  Behandlung  mittels  Pessarien  im  AUgem^en 
sich  auf  FäUe  beweglicher  Flexionen  bei  Individuen  im  Alter  der  Oesohleehts- 
thätigkeit  sich  beschränken  soll,  wird  wohl  allgemein  sugegeben  werden. 

Wenn  Ve  i t  bei  Erkrankung  der  Annexa  sich  auf  die  Salpingotomie  und  Kastra- 
tion beschränken  will,  so  ist  auch  hiergegen  nicht  viel  einzuwenden.  Wo  die 
Adnexa  erheblich  erkrankt  sind,  ist  deren  Erkrankung  die  Hauptsache,  und,  wo 
ihre  Exstirpation  vorgenommen  wird,  wird  die  immer  schnell  folgende  Atrophie 
des  Uterus  im  Verein  mit  der  Menopause  auch  die  besondere  Behandlung  der 
Retroflexio  in  der  Regel  überflüssig  machen. 

Wenn  übrigens  H.  Odebrecht,  wie  es  schien,  annahm,  dass  die  Mehrsahl 
der  Retroflexionen  die  Folge  primärer,  von  den  Tuben  oder  Ovarien  ausgehender 
Peritonitiden  seien,  so  kann  O.  hier  nicht  zustimmen.  Die  große  Mehrsahl  aller 
Retroflexionen  ist  primär  im  Wochenbett  entstanden  und  bleibt  dabei  gewöhnlieh 
der  Uterus  auf  die  Dauer  mobil.  Aber  auch  da,  wo  der  Uterus  fixirt  ist,  handelt 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  sekundäre  Verlöthungen,  lediglich  bedingt 
durch  latent  verlaufene,  beschränkte  adhäsive  Peritonitis,  wie  sie  durch  die 
dauernde  feste  Aneinanderlagerung  des  Uterus  gegen  den  Boden  des  Gavum  DoogL 
hervorgerufen  wird. 

Wo  nicht  primäre  Erkrankungen  der  Tuben  oder  Hämatocelen,  in  deren  Ge- 
folge man  sehr  häufig  Retroversionen  und  auch  Flexionen  eintreten  sieht,  die 
Grundkrankheit  bildeten,  sondern  wo  die  Uterusflexion  primär  entstand,  ist  diese 
auch  die  eigentliche  und  wesentlich  zu  bekämpfende  Krankheit  mit  deren  Be- 
hebung, sei  sie  auch  nur  vorübergehend,  z.  B.  durch  ein  Pessar,  gewöhnlich  alle 
Beschwerden  schnell  sich  mindern  oder  verschwinden.  Es  giebt  kaum  eine  gynä- 
kologische Affektion,  welche  sich  für  den  Arzt  dankbarer  erweist  als  die  Retro- 
flexio. Meistens  wird  der  Erfolg  leicht  errungen,  weil  die  Wahl  des  richtigen 
Pessars  und  die  dauernde  Rechteteilung  des  Organs  gewöhnlieh  rasch  glückt  In 
anderen  Fällen  aber  wird  die  Geduld  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt. 
In  ganz  vereinzelten  Fällen  misslingt  jeder  Versuch  der  Rechtstellung;  und,  w<y 
die  Beschwerden  hochgradige  sind  wäre  ganz  ausnahmsweise  auch  hier  wohl  eine 
Ventrofixation  zulässig,  wenn  dieselbe  auch  sonst  nur  für  fixirte  Retroflexionen 
und  auch  da  nur  für  die  seltensten  Fälle  reservirt  bleiben  soll. 

Dass  O.  mit  den  Indikationen  zur  Ventrofixation  aufs  sparsamste  umgeht» 
geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  er  seit  seiner  ersten  Veröffentlichung  auf  der 
Berliner  Naturforscherversammlung  (Sept.  1886)  nur  noch  2mal  ad  hoc  die  Laparo- 
tomie gemacht  hat,  im  Ganzen  also  erst  4mal. 

Mit  den  Erfolgen  der  Ventrofixation  bei  Retroflexio  ist  O.  ungleich  zufriedener 
als  Veit  und  mancher  Andere.  Auch  hat  die  hergestellte  Lagerung  in  allen 
seinen  Fällen,  so  weit  er  sie  beobachtet  hat,  Stand  gehalten.  Noch  in  diesen  Tagea 
konnte  er  bei  einer  am  1.  Mai  1889  Operirten  konstatiren,  dass  der  Fundus  uteri 
gut  den  Bauchdecken  angelagert  geblieben  war. 

Es  kommt  aber  selbstverständlich  auf  die  richtige  Technik  der  Operation  viel 
an.  Die  Annähung  muss  eine  breite  sein  und  mit  geeignetem  Material  geschehen. 
Als  solches  kann  das  Katgut  wohl  nicht  gerade  bezeichnet  werden,  obgleich  O.  in 
einem  Falle,  wo  er  mit  Katgut  genäht  hatte,  doch  nach  IVs  Jahren  noch  die 
bleibende  Fixirung  konstatben  konnte.  Besser  ist  jedenfalls  das  nicht  resorbirbare 
Silkwormg^t.  Eine  Grefahr  der  Läsion  der  Därme  an  dem  harten  Material  existirl 
wohl  nicht,  zumal  wenn  man  die  abgeschnittenen  Enden  nach  vom  und  unten 


Centralblatt  far  Gynftkologie.     No.  49.  857 

gegen  die  Foaia  parayesiealis  umbiegt,  was  sehr  leicht  möglich  ist.  O.  legt  jeder- 
ieits  2  oder  3  Silkwormgutfäden  an,  welehe  bei  Frauen  des  Klimakterium  am  besten 
die  Tuben  mitfassen,  bei  jüngeren  dagegen  die  Ligg.  rotunda  nahe  am  Uterus  und 
mögliehst  viel  von  den  Ligg.  latis  oder  auch  der  Wandung  des  Uterus  umgreifen. 
Auch  müssen  sie  durch  die  Muskulatur  der  Bauehdeeken  tief  hineingreifen. 

Bei  dieser  Art  der  Ausführung  giebt  die  Annfthung  des  Uterus  gute  Resultate 
besüglich  d«  Fixirung  und  ist  die  Operation  bei  sparsamer  aber  richtiger  Wahl 
der  Fftlle  für  die  Kranken  sehr  segensreich.  Dass  die  bei  blutiger  Trennung  des 
fixirten,  retioflektirten  Uterus  geschaffene  Bindegewebswunde  nothwendig  bei  ihrer 
Vemarbung  den  Uterus  wieder  dislooirt,  retroflektirt  oder  retroponirt,  wie  Veit 
annimmt,  glaubt  O.  nicht. 

Herr  Odebrecht:  Ich  muss  missverstandon  sein.  loh  stehe  durchaus  auf 
demselben  Standpunkte,  wie  Herr  01s hausen  und  huldige  in  der  Therapie  der 
Betroflexionen  in  erster  Linie  der  Lageyerbesserung  mit  dem  Pessar.  Auch  halte 
ich  diese  Behandlung  in  der  Mehnahl  der  Fälle  für  eine  überaus  dankbare.  Meine 
Empfehlung,  die  Komplikationen  zu  behandeln,  galt  nur  für  Ausnahmen,  speeiell 
ffir  Fixationen. 

Herr  E.  Cohn.  Zu  Herrn  Qusserow's  Frage,  wie  lange  solch  angen&hter 
Uterus  fixirt  bleiben  kann,  vermag  ich  einen  vortrefflichen  Fall  aniuführen.  Im 
Jahre  1880  machte  Sehröder  die  Mjomotomie  bei  einer  Kinderfrau,  die  zugleich 
einen  Prolaps  hatte.  Um  eventuell  diesen  dadurch  lu  beseitigen  fixirte  er  sero- 
serös den  Uterusstumpf  an  den  Bauehdeeken.  Kachhisr  wurde  trotidem  noch  die 
Kolporrhaphie  ausgeführt.  Im  Sommer  1887  untersuchte  ich  die  Pat  auf  das 
Eesultat  der  Prolapsoperation  und  konstatirte  dabei,  dass  —  also  nach  ca.  7  Jahren 
—  der  Stumpf  noch  adh&rent  war. 

A.  Martin  kann  nur  bedauern,  dass  das  Thema  des  Herrn  Yortr.  so  weit 
gefasst  worden  ist;  Über  diese  Fragen  lässt  sich  unmöglich  in  dem  Rahmen  auch 
einer  ganzen  Sitzung  befriedigend  debattiren. 

Zur  IndikationssteUung  der  Therapie  der  Retroflexionen  nimmt  A.  M.  einen  den 
Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  gegenüber  wohl  recht  ketzerischen  Stand- 
punkt ein.  Aufgewachsen  in  der  Schule  von  £.  Martin  sah  auch  er  Anfangs  in 
jeder  Retroflexion  ein  Objekt  orthopädischer  Behandlung.  Darin  wurde  er  zuerst 
irre,  als  er  Fat  mit  Retroflexion,  die  recht  typisch  die  sogenannten  pathogno- 
monisohen  Zeichen  dieses  Lagefehlers  geboten,  fast  augenblicklich  durch  Auf- 
richtung und  Pessarbehandlung  gebessert  sah,  als  er  diese  selben  Fat.  dann,  nach- 
dem der  Ring  entfernt,  fortfahren  sah  in  ihrer  Euphorie,  trotzdem  die  Retro- 
flexion wiederkehrte.  Dadurch  aufmerksam  geworden  hat  A.  M.  verfolgt,  wie  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  sogenannten  Besehwerden  der  Retroflexion 
wohl  am  schnellsten  mit  der  Aufrichtung  des  Uterus  schwanden;  wie  aber  dann 
nachdem  die  Endometritiden,  die  Metritis  ehr.  und  besonders  die  Perimetritis  geheilt 
war,  die  Lage  des  Uterus  fOr  die  Trägerin  fast  gleichgültig  erschien.  Gewiss 
giebt  es  Fälle  genug,  in  denen  die  anomale  Lage  des  Uterus  Beschwerden  macht, 
für  die  große  Mehrzahl  thut  sie  das  nicht,  wenn  Komplikationen  von  Seiten  der 
Schleimhaut,  des  Parenchym  und  des  Perimetrium  ausbleiben.  Dennoch  pflegt  A.  M. 
jetzt  sehr  viel  seltener  als  früher  Pessare  einzulegen;  und  wenn  das  geschieht, 
nach  2 — 3—4  Monaten  das  Instrument  zu  entfernen.  Nur  sehr  selten  müssen  dann 
wieder  länger  fortgesetzt  Ringe  getragen  werden,  so  weit  er  solche  Fälle  zu  beob- 
achte bekommt.  Bei  solcher  Auffassung  der  Retroflexion  erscheint  ihm  die 
Frage  der  definitiven  Heilung  der  Retroflexion  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Als  Mund^,  Löhlein,  Ernst  Fr änkel  darüber beriehteten,  hat  auch  A.M.  seine 
Aufzeichnungen  in  dieser  Rücksicht  nachgesehen  und  einen  relativ  günstigen  Heilungs- 
proeentsatz  gefunden.  Mehrere  dieser  anscheinend  geheilten  Fälle  sind  nachher 
doch  wieder  reddiv  geworden.  Besonders  die  frischen  puerperalen  FäUe  sind 
anscheinend  günstig,  wie  das  ja  auch  Herr  Gottsohalk  gesehen  —  wenn  man 
aber  solche  Fälle  später  wieder  sieht,  so  findet  man  nur  zu  oft,  dass  die  Rück- 
-wftrtslagerung  wieder  hervorgetreten. 

Eine  eigenthümliche  Rolle  spielen  die  Retroflexionen  bezüglich  der  Koneeption. 
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A.  M.  hat^auoh  Fftlle  getehen,  in  denen  naoh  langjähriger  Steriiit&t  sofort  nach  Em- 
führung  der  Pesears  und  Elchtigfaaltung  des  Uterus  Konoeption  erfolgte;  wätam 
am  häufigsten  kondpiren  aber  dÜe  Frauen  ndt  ihrer  Ketroflexion,  worüber  A.  M. 
erst  unlängst  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  berichtet  hat  Gewiss  wird 
man  bei  sterilen  Frauen  unter  Anderem  auch  die  Behebung  der  Retroflezion  nicht 
unterlassen ;  der  Werth  der  Betroflexionskorrektur  ist  aber  oft  sehr  problematuch. 

Die  FäUe  mit  Komplikation  der  Retroflexion  mit  Perimetritis  möchte  A.  M.  am 
liebsten  gans  aus  dem  Kapitel  der  Uterusdeviationen  streichen.  Da  ist  ^e  Peri- 
metritis —  die  er  sich  übrigens  kaum  als  Folge  lediglich  des  Lagefehlers  Yor- 
stellen  kann,  so  überwiegend  in  pathologischer  Bedeutung,  dass  die  Lagerertnde- 
rung  kaum  in  Betracht  konunt.  Heilt  die  Perimetritis,  bo  fühlen  sieh  die  Frauen 
fast  inmier  gesund,  mag  der  Uterus  liegen  wie  er  wolle.  Bestehen  dabei  Prdlapi- 
erscheinungen,  handelt  es  sich  um  ErBchlaffungssustände  im  Beekenbodeoy  so  sind 
nicht  Pessare  angeseigt;  dann  haben  wir  in  der  operatiTen  Beseitigozig  dicMr 
Zustände  das  Heilmittel,  gegenüber  den  zweifelhafiten  Nothbehelfen  der  Taginahn 
Binge. 

Bei  solchen  Anschauungen  Martin 's  ist  es  wohl  erklSrlieh,  dass  er  bisher 
noch  keine  Indikation  gefunden,  "wegen  lediglieh  unkomplicirter  Rückwärts- 
beugungen operatiy  einsugreifen.  Damit  will  er  die  Berechtigung  derselben  aber 
nicht  Yon  der  Hand  weisen  und  behält  sich  vor»  bei  geeigneten  Fällen  auf  die 
Operation  surückiugreifen.  Seine  Versuche  der  Ventrofixation  gdten  weniger  der 
Rückwärtsbeugung  als  sonstigen  Komplikationen. 

1)  Oophoritis  et  Salpingitis  purulenta  ehr.  Pelveoperitonitis  ehr.  Fixatio  uteri 
retroflexi.  Laparotomie  7.  November  1888.  Entfernung  der  Adnexe,  Befreiung  des 
Uterus  aus  seinen  Verwachsungen.  Ventrofixation.  Die  Beschwerden  sind  nui 
wenig  vermindert.  Der  Uterus  bleibt  fest  1/2  Jabi*  "^om  fixirt  —  jetit  liegt  er  wieder 
in  Retroflexion  und  ist  in  alter  Weise  fixirt.   Die  Beschwerden  sind  fast  die  aHen. 

2]  Myomata  multiplicia  corporis.  Prolapsus  uteri  retroflexi  mob.  Laparot 
25.  Februar  1889.  Enudeatio  ]myomat  Ventrofixatia.  Tod  der  sehr  dekrepiden 
Pat.  am  4.  Tage  an  Bronchitis  capillaris,  ohne  lokale  Erscheinungen  in  der  Baneli- 
höhle,  so  weit  die  Sektion  das  wacbweisen  konnte. 

3]  Tumor  hinten  am  Corpus.  Retroflexio  mob.  große  Schmerzhaftigkeit  desBeeke&- 
bodens.  Früher  von  anderer  Seite  Abrasio  Amputatio.  dann  Kolporrhaphie.  Lapaiot. 
30  April  1889.  Entfernung  des  nun  abgekapselten,  Peritonalflüssigkeit  enthaheo- 
den  cystischen  Gebildes  hinten  am  Uterus.  Ventrofixation.  Pat.  hat  sich  sehr  gut 
erholt,  der  Uterus  liegt  nach  Bericht  des  Gatten,  der  selbst  Gynäkologe  ist,  nodi 
normal.    Ende  Oktober. 

4)  Oophoritis  et  salping.  ehr.  duplex  Retroflexio  uteri,  Perimetritis.  Fixatio 
uteri.  Laparotomie  29.  Juni  1889.  Remotio  ovarii  et  tubao  utriusque  Solutio  uteri, 
Ventrofixatio.  Resultat  noch  befriedigend. 

5}  Oophoritis  et  Salpingitis  dextr.  Retrofiexio  uteri  mob.  Descensus  vaginae. 
3.  Juli  1889.  Laparotomie.  Ovario  salpingot.  dextr.  Ventrofixatio.  Am  8.  Novem- 
ber 1889.  Uterus  liegt  normal,  Oophoritis  und  Salping.  sinist.  (!) 

Betreflis  der  Technik  hat  A.  M.  sich  damit  begnügt,  den  Fundus  mit  2 — I  dicken 
Seidenfäden  an  die  Bauchwunde  anzuheften.  Die  Fäden  wurden  durch  die  gansen 
Bauchdecken  geführt  und  außen  geknotet.  Sie  wurden  zwischen  14L — 19.  Tag 
p.  operat.  entfernt  0 

Das  genügt,  wie  ja  die  Fälle  3,  4,  5  beweisen.  Ob  hier  der  Erfolg  als  ein 
dauernder  zu  bezeichnen  ist,  will  A.  M.  aber  dahingestellt  sein  lassen. 

J.  Veit.  Ich  kann  im  Schlusswort  unmöglich  auf  alle  diejenigen  Punkte 
eingehen  deren  Anregimg  in  der  Diskussion  gewiss  eine  weitere  Besprechung  wün- 
schenswerth  machte;  Einzelnes  habe  ich  ausführlich  in  meinem  Vortrag  abgehanddt» 
Anderes  werde  ich  in  der  denmäehstigen  Publikation  erörtern*  Mit  dem  Stand* 
punkt  des  Herrn  Martin  bin  ich  gewiss  einverstanden,  dass  man  die  Betroflezio 
vollständig  trennen  soll  von  der  Retroflexio  fixata,  aber  ieh  kann  mich  nicht  ent- 
schließen die  Komplikation  der  Perimetritis  so  sehr  als  die  Hauptsaehe  anzusehen, 
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d&88  ieh.  diese  Erkrankung  ausschließlich  in  das  letstere  Gebiet  weise:  ieh  trenne 
Retroflexio  von  der  Retroflexio  nut  Perimetritis  und  diese  wieder  von  der  Perimetritis. 

Im  Übrigen  möchte  ieh  betonen,  dass  ich  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass 
nach  den  in  der  Diskussion  erw&hnten  Erfahrungen  man  jedenfalls  nicht  ohne  Weiteres 
als  HeUung  der  Ketroflexio  mobilis  einen  operativen  Eingriff,  insbesondere  die 
sogenannte  Ventrofixatio  hinstellen  darf;  dafQr  sind  die  Misserfolge,  die  spfttere 
Loslösung  etc.  doch  zu  häufig. 

Für  die  definitive  Feststellung  der  Indikationen  gerade  der  Ventrofization 
wixd  es  sehr  wesenüieh  darauf  ankommen  die  Entstehung  der  Adhisionsbüdung 
beim  Menschen  su  studiren.  Vorläufig  bin  ich  fast  geneigt  —  wenn  ich  hier  auch 
von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  abweiche  —  die  Erfahrungen  beim  Thierex- 
periment  auf  den  Menschen  zu  übertragen :  ich  finde  nur  in  fremden  Körpern  und 
in  infektiösen  Substanzen  eine  Ursache  f&r  Adh&sion^ildung.  Welche  fremde 
Körper  und  welche  Infektionskeime  diese  Wirkimg  mit  Bieherheit  entfalten  ist 
allerdings  noch  nicht  festgestellt;  ob  dies  so  bald  gelingen  wird,  lasse  ich  da- 
hingestellt Dass  allein  durch  Anu&hen  des  Uterus  eine  dauernde  Adhäsion  des- 
selben an  der  vorderen  Bauchwand  entsteht,  leugne  ich  nicht,  ob  hier  das  An- 
nähen allein  ausreicht,  bleibt  mir  fraglich. 


7]  Verliandlungen  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu  Chicago. 

Sitzung  am  16.  November  1888. 

Keeves  Jackson  spricht  über  Fälle  von  unheilbarer  Uterusblutung. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Nuüipara,  welche  einmal  einen 
Abort  im  zweiten  Monat  erlitten,  danach  längere  Zeit  blutete,  bis  durch  Ausräumen 
der  Uterus  entleert  wurde.  Danach  wiederum  Abort  im  zweiten  Monat,  Blutung, 
Curettement  mit  Jodinjektionen,  dreimal  wiederholte  und  weitere  intra-uterine  Be- 
handlung ohne  jeden  Erfolg.    Die  Blutung  stand  an. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  NuUipara,  deren  Menses  ohne  Ursache  immer 
länger  geworden  waren,  so  dass  zuletzt  eine  andauernde  Blutung  bestand.  Ob- 
jektiv ließ  sich  nicht  das  Geringste  nachweisen.  Wiederholtes  Curettement  mit 
Jodinjektion,  welche  nur  geringe  Fungositäten  zu  Tage  förderten,  blieben  ohne 
jeden  Erfolg.  Zwei  weitere  Fiüle  verliefen  ähnlich.  Eine  Ursache  der  Blutung 
konnte  nicht  aufgefunden,  dieselbe  nicht  beseitigt  werden  trotz  aller  angewandten 
lokalen  und  allgemeinen  Mittel. 

Nelson  erwähnt  wachsende  kleine  Myome  oder  chronische  Salpingitis  als 
mögliche  Ursache  der  Blutungen. 

Parkes  erinnert  an  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Laparotomie  ein  Angiom 
des  Eierstockes  gefunden  wurde. 

Forster  theilt  einen  FaU  von  Hydramnios  mit,  welcher  nichts  Besonderes 
bietet 

Weston  schlägt  vor,  in  Fällen,  in  welchen  mit  Sicherheit  ein  stärkerer 
Dammriss  zu  erwarten  ist,  bereits  vorher  eine  tiefere  Naht  einzulegen,  um  daran 
eine  Leitung  fOr  die  Anlegung  der  weiter  nothwendigen  Nähte  zu  haben.  Er 
hat  dies  Verfahren  in  einem  FaUe  angewandt,  in  welchem  bei  drei  vorhergehenden 
Geburten  stets  große  Dammrisse  entstanden  waren  und  nun  eine  große  Frucht  die 
Gewissheit  eines  solchen  annehmen  ließ.    Der  Erfolg  war  befriedigend. 

Sitzung  am  21.  December  1888. 

Jag  gar  d  zeigt  die  Genitalien  und  Nieren  einer  Frau  vor,  welche  an 
Eklampsie  zu  Grunde  ging;  Byford  einen  Nierenstein,  welcher  durchbrochen  ist. 
Das  eine  Stück  ist  deutlich  von  der  Scheide  aus  im  rechten  Ureter  zu  fahlen. 
Femer  demonstrirt  derselbe  das  Präparat  einer  Eierstocksschwangerschaft.  Die 
Tube  befindet  sich  ganz  getrennt  von  dem  Sack  auf  der  anderen  Seite  des  Eier- 
stockes. Ein  weiteres  Präparat  stellt  eine  Fettgeschwulst  aus  der  Kapsel  der  Niere 
dar,    die   durch  Laparotomie   mit   Erfolg   entfernt  wurde.     Die  Geschwulst  wog 
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▼crcnigl,  dfe  groScB  OHUe 
Jsggard  iprieht  iber  Typhus 


S;    F.  I«.  Veu^elMMier  Jon.    Kasuistik  Ton  140  Vesico-irteniifisteb. 
nditt  MilUiefliiiigen  Ton  20  rintrhligigcn  FiDcB  ans  der  Haiatofl- 


k  tanistik  der  Wamdiaaer  gyiatrisrhm  CairrwitilaHMik  des  Doccniea 
Dr.  med.  Ludwig  Adolf  Neugebaner  aen. 

AieliiT  fBr  Gfiiftkologie  Bd.  XXXm.  Hft  2.. 

9y   Derselbe.     27  Beohariitnngcn  tob  YesieD-Cemoa-Utenafistdn 
ans  der  Hamfistelkasmstik  etc.  tob  L.  A.  Nengebauer. 

Ibid.  Bd.  XXXIV.  Hit  1. 

10)  Derselbe.  Kasnistik  tob  163  Tesico-UterinfiatdB ,  aebai  Mit- 
theiliuig  TOB  2S  eiaschlagigeB  RUcb  etc.  tob  L.  A.  Neagebaaei. 

Ibid.  Hft  3., 

11)  Derselbe.  Kasuistik  tob  165  Vesico-üteriiifisteln ,  Bebet  Hit- 
thefluBg  TOB  29  eiBScblagigeB  FilleB  etc.  tob  L.  A.  Neugebauer 
OBd  eiBem  Anhange,  betreffend  13  Falle  tob  Fistola  oerTids  uteri 

laqoeatica  (MatterhalsscheideBgewölbefistelB). 
(Ibid.  Bd.  XXXV.  Hft  2.: 

N.  bat  mit  großem  Fleiß  die  einiehligigen  FiDe  aas  der  lätteiatar  suaBnna- 
gestellt  und  besehreibt  ansfobrlieh  die  29  Beobaditungea  aber  Vesieo-Uterinfiiteb 
auf  der  Wanehauer  Klimk  sones  Vaters  mit  Angabe  der  Opeiationsmethoden  nad 
der  Besnhste.  Er  sebüdert  die  Teehnik  und  Operationsrerfahren,  so  vie  du 
böebtt  eigenartige  Instnimentazinm  seines  Vaters.  Letsteres  ist  in  allen  ISusd- 
betten  abgebildet  Sein  größter  Vocsng  beruht  auf  der  Bfo^iehkeit,  ohne  Assi- 
stens  SU  operiren.  Die  Operation  wird  in  der  Begel  in  Knie-Ellbogen-,  Kaiebnut- 
oder  Knieschulterlage  und  ohne  Narkose  Torgenommen.  Antiseptica  werden  Ter- 
mieden,  statt  dessen  auf  skrupul&se  BeinUefakeit  Werth  gelegt  und  abgekodit« 
Wasser  yerwendet  Genftht  wird  mit  Kupferdraht  Die  Nähte  werden  am  7.  oder 
8.  Tage  entfernt  Die  Operation  dauert  gewöhnlieh  20-— 45  Minuten.  Die  Naeh- 
behandlung  besteht  in  ruhiger  Lage,  nur  im  Nothfaüe  wird  Tom  Verweilkatheter 
Oebraueh  gemacht 

Mit  Berackeichtigung  der  Getammtkasuistik  kommt  N.  lu  etwa  folgendeo 
Sehlfissen : 

1)  Die  Cerriealfisteln  sind  Tiel  häufiger,  als  bisher  angenonmien  (etwa  8X  sller 
Urinfisteln)  und  sind  häufiger  bei  Mehrgebärenden. 

2)  Der  Hamabfluss  wird  meist  erst  am  5. — 14.  Tage  post  partum  beobachtet 

3)  Die  Ursache  der  Fisteln  ist  fast  immer  Drucknekrose,  suweilen  jedoch  auch 
unTollkommen  geheilter  Blasenscheideneerrixriss  (Emmet'sche  Ansieht). 

4)  Die  Fisteln  sind  klein,  selten  sondenknopfgroß ,  aber  haben  eine  größere 
Tiefe  als  Blasensoheidenfistehu 

5)  Der  Site  der  Fisteln  ist  in  der  Regel  in  der  unteren  Hälfte  des  Cerrix. 

6)  Die  Diagnose  wird  am  besten  durch  die  Milchprobe  gestellt  oder  durch 
Sondenuntersuohung. 

7)  Steinkonkremente  in  der  Blase  sind  dabei  selten. 

S)  Die  Möglichkeit  su  koncipiren  und  aussutragen  besteht,  doch  erfolgt  meist 
Abort. 

9)  Die  Prognose  der  genannten  Fisteln  ist  siemlieh  gfinstig.  Von  133  Fällen 
heilten  12  spontan,  15  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Ätzung,  37  durdi  operatiTC 
Metrooleisis,  resp.  Metrokolpodeisis,  48  durch  operatiTen  direkten  FistelTersehlnas. 
Dabei  sind  4  Todesfälle  su  Terseichnen. 
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10]  Waa  die  Behandlung  der  Fisteln  anlangt,  so  ist  wegen  der  Mdglii^keit 
der  Spontanheilung  w&hrend  dea  Puerperiums  abwartendea  Verfahren  angeseigt. 
Bleibt  dann  die  Fiatel  bestehen»  so  soU  operirt  werden  und  iwar  bei  größeren 
Fisteln  von  vom  herein  blutig,  bei  kleineren  ist  der  Versuch  der  Heilung  durch 
HöUensteinätBung  gerechtfertigt;  die  Anwendung  des  Thermokauter  verwirft  Verf. 
als  SU  gef&hrlich.    Von  operativen  Methoden  giebt  es  3 : 

1}  blutiger  Verschluss  des  Muttermundes; 

2)  direkter  Nahtverschluss ; 

3}  Verschluss  durch  unmittelbare  Blasennaht  nach  Ablösung  der  Blase  vom 
Gebftrmutterhalse  nach  vorausgegangener  Eröffiiung  des  vorderen  Parametrium  durch 
Schnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe. 

Letsteres  Verfahren  erscheint  Verf.  nur  luweilen  geeignet.  Die  Metrodeisis 
will  er  möglichst  auf  die  FiiUe  beschränken,  in  denen  direkter  Nahtverschluss  un- 
möglich und  dabei  die  Absicht  su  Recht  besteht,  Sterilität  su  erseugen.  Der 
direkte  Nahtverschluss  ist  stets  su  erstreben.  In  manchen  Fällen  empfiehlt  sich 
Fläehenanfrischung  mit  oder  ohne  vorausgegangene  Cervixspaltung ,  in  anderen 
Fällen  ist  mediane  oder  seitliche  Spaltung  der  Vorderlippe,  so  dass  die  Fistel  in 
diese  Wunde  fällt  und  excidirt  werden  kann,  geeigneter. 

Kontraindikationen  gegen  Operationen  sind  ungeheilte  puerperale  Entzündungen 
am  Peritoneum  und  allgemeine  Konstitutionsanomalien. 

Pfannenstiel  (Breslau). 

12]  Iieopold.  Über  Blutansammlung  im  Terschlossenen  Uteiovaginal- 

kanale  und  die  Salpingotomie. 
(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 
L.  berichtet  über  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  von  Hämatosalpinx 
bei  völligem  Mangel  der  Scheide,  über  einen  gleichfalls  durch  Kastration  und 
Salpingotomie  geheilten  Fall  von  rudimentärem  rechtsseitigem  Uterushome  und 
beginnendem  Tubenblutsacke,  so  wie  über  2  durch  Incision  von  der  Scheide  glück- 
lich operiite  Fälle  von  Hämatokolpos,  Hämatometra  und  doppelseitiger  Hämato- 
salpinx. Pfannenstiel  (Breslau). 

13)  Münohmeyer.  Über  den  Werth  der  subkutanen  Kochsalzinfusion 

zur  Behandlung  schwerer  Anämie. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 
M.  spricht  sich  an  der  Hand  des  in  der  königlichen  Frauenklinik  zu  Dresden 
gewonnenen  Beobachtungsmaterials  für  die  subkutane  Kochsalzinfusion  aus  gegen- 
über der  gefährlicheren  intravenösen  Kochsalzinfusion  und  der  umständlicheren 
subkutanen  Bluttransfusion  (Ziemssen).  Zum  Beweis  führt  er  B  erfolgreiche 
Fälle  an  und  schiebt  die  Erfolglosigkeit  von  tO  weiteren  Fällen  anderen  Momenten 
zu.  Theüs  wurde  zu  spät  infundirt,  theils  war  das  Hera  primär  schon  krank  (Ver- 
fettung und  braune  Atrophie).  Er  legt  daher  Werth  auf  die  gleichzeitige  Stimu- 
lation des  Herzens  durch  Analeptica.  Der  Infusionsapparat  besteht  aus  Qlastrich- 
ter,  1  m  langem  Qunmiischlauch  und  langer,  dünner  Iigektionskanüle,  so  wie  einem 
Thermometer.  Der  geeignetste  Ort  der  Infusion  ist  nach  M.  die  Infraolavicular^ 
gegend  als  gut  zugänglich  und  dem  Herzen  nahe  gelegen.  Die  0,6Xige  Kochsalz- 
lösung ist  leicht  und  schnell  mit  kochendem  Wasser  herzustellen  oder  sterilisirt 
vorräthig  su  halten.  Pfanmenstlel  (Breslau). 

14)  Gilbert.   Fall  eines  in  der  28.  oder  29.  Schwangerschaftswoche 
geborenen  und  zu  befriedigender  Entwicklung  gelangten  Kindes. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  1.) 
Verf.  berichtet  über  ein  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  6  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  spätestens  in  der  29.  Schwangersehaftswoche  geboren  wurde.  Gewicht  am 
3.  Lebenstage  1400  g,  Länge  in  der  22.  Lebens woche  56  cm;  es  wurde  ohne  An- 
wendung besonderer  Erwärmungsapparate  und  mehrmaliger  täglicher  warmer  Bäder 
aufgesogen,  nur  einfach  in  Watte  gehüllt,   täglich  einmal  gebadet  und  in   einer 
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Zimmertemperatar  von  16 — IS®  R.  gehalten.  Sehen  in  dem  ersten  Lebenanontt 
wurde  es  bei  vindfreien,  schönen  Tagen  mit  sichtlich  steigender  Einwirkung  auf 
den  Appetit  an  die  Luft  gebracht.  W&hrend  der  ersten  7  Tage  Ernährung  durdi 
eine  Amme,  vom  8.  bis  17.  Tage  durch  die  Mutterbrust;  bis-sur  18.  Lebenswoehe 
erhielt  es  dann  die  der  Brust  der  Mutter  künstlich  entnommene  Mileh  mit  dem 
Löffel  und  von  da  ab  Kuhmilch. 

Auffallend  war  die  längere  Andauer  (11  Tage)  der  Abnahme  des  Körpergewichtes 
nach  der  Geburt  als  bei  ausgetragenen  Kindern ;  das  Anfangsgewicht  war  erst  mit 
Ende  der  vierten  Lebenswoche  erreicht;  groß  war  die  Oewichtssxmahme  sur  Zeit, 
in  welcher  nach  normaler  Oraviditätsdaner  die  Geburt  hätte  erfolgen  sollen. 

Das  Kind  war  wie  alle  frühgeborenen  somnolent,  schrie  nicht,  sondern  wim- 
merte nur  und  konnte  nicht  kräftig  saugen;  Verdauungsstörungen,  Verstopfang 
wie  besonders  Durchfall  trat  öfter  auf;  schwere  Bedenken  veranlassten  mehr&ch 
OhnmachtsanflQle,  die  jedoch  nie  durch  Krampf  zustände  komplicirt  waren  und  sieh 
vom  4.  Lebensjahre  ab  verloren. 

Schon  in  der  30.  Lebenswoche  zeigte  sich  beginnende  Bachitis,  die  noch  voi 
Beginn  des  Laufens  eine  2 Vs jährige  orthopädische  Behandlung  benöthigte. 

Selbständig  zu  laufen  begann  das  Kind  mit  2^/4  Jahren. 

Zahndurchbruch  sehr  verspätet ;  die  ersten  Zähne,  die  unteren  inneren  Schneide- 
zähne, erschienen  erst  im  16.  Monat,  vollständig  waren  Schneide-  und  vordere 
Backzähne  im  27.,  Augenzähne  im  30.,  hinteren  Backenzähne  im  42.  Monat,  das 
Milchgebiss  also  erst  mit  3^2  Jahren  vollständig.  Menzel  (Görlitc). 

15]  Kleinwäohter.  Wie  ist  der  Genitalbefund  bei  Morbus  Basedowii? 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft  1.) 

Bei  dem  bestehenden  Mangel  genauer  Schilderungen  des  Genitalbefundes  bei 
Morbus  Basedowii  fQhrt  K.  folgenden  Fall  an  und  knüpft  daran  die  Aufforderung 
2ur  Veröffentlichung  weiterer  Fälle  an  die  Fachgenossen. 

Im  August  1887  untersuchte  Verf.  eine  29jährige  Frau,  die,  10  Jahre  verhei- 
rathet,  3mal  geboren  hatte,  zuletzt  vor  3  Jahren;  seit  Mai  1886  an  Herzklopfen, 
Vergrößerung  der  Schilddrüse  und  beiderseitigem  Exophthalmus  erkrankt;  immer 
mehr  zunehmende  körperliche  Abmagerung  und  Schwund  der  sonst  wohl  gebildet 
gewesenen  Mammae  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit,  gesteigerte  nervöse  Beisbar- 
keit,  Kahlwerden  der  Kopfhaut,  der  Achseln  und  des  Mons  Veneris  waren  die 
weiteren  Symptome ;  die  Menses  wurden  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  schwach 
und  unregelmäßig  und  cessirten  seit  Januar  1887  vollständig.  Eine  mehrwödient- 
liche  Kur  in  Franzensbad  übte  einen  günstigen  Einfiuss  auf  das  Leiden,  der  Ex- 
ophthalmus schwand  und  Fat.  klagte  dem  Verf.  nur  über  mehrtägige  Diarriioen 
und  ProlapBus. 

Mittelgroße,  stark  abgemagerte,  anämische  Frau ;  alle  sonst  behaarten  Körper- 
partien vollkommen  kahl;  Exophthalmus  kaum  bemerkbar;  allseitig  vergrößerte 
Schilddrüse;  Halsumfang  431/2— 44  cm;  Puls  110— -116  Schläge;  vergrößerte  Hen- 
dämpfung;  völlig  reine  Herztöne;  keine  Sehstörung;  Lungen  bieten  nichts  Ab- 
normes; Urin  eiweißfrei. 

Die  Mammae  vollständig  gesehwunden;  Mons  Veneris  fettarm,  ganz  kihi; 
Schamlippen  schlaff,  besonders  die  kleinen ;  Vulva  klafft ;  ganz  erschlaffte  Vagina 
mit  kaum  nennenswerthem  Prolapsus  parietis  anterioris;  Vaginalportion  kaum 
bohnengroß;  Uterus  etwas  gesenkt,  4  cm  Höhlenlänge,  sonst  normal  anteflektirt» 
auffallend  klein  und  welk;  stark  verdünnte  Wandungen;  Parametrien  frei;  beide 
Ovarien  bedeutend  kleiner,  weich,  das  rechte  etwas  descendirt;  keine  Libido  teit 
der  Cessaüo  mensium. 

Obiger  Befund  bietet  das  Bild  einer  vorzeitigen  Atrophie  bei  gleichzeiü^^em 
Schwunde  des  Fettpolsters  in  exquisitem  Maße;  auf  Grund  ^eser  tiefgreifenden 
trophischen  Störung  ist  die  Amenorrhoe  und  die  Unmöglichkeit,  gravid  eu  werden, 
vollständig  erklärt;  ob  die  Genitalien  sich  nach  Ablauf  des  Grundleidens  wieder  in 
integrum  restituiren   können,  ist  unbekannt.     Jedoch  nicht  immer  sind  die  Ver- 
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taderungen  an  dem  Sexualsystem  so  tiefgreifende,  da  auch  Schwangerschaft  bei 
Morbus  Basedowii  beobachtet  worden  ist.  Meuel  (Qörliti). 

16)  Spenoer-Wells.     Über  carcinomatöse  Eikiankungen. 

(Morton-Vorlesungy  gehalten  am  29.  November  1888  im  Boyal  College  of  Surgeons 

of  England.) 
(Brit.  med.  joum.  1888.  December.) 
8  p.-W.  konstatirt  zunftchst,  dass  nach  dem  allgemeinen  Sterberegister  in  England 
die  sunehmende  Sterblichkeit  an  Krebs  von  1851 — 1887  bei  beiden  Oeschlechtem 
im  Steigen  ist,  besonders  aber  beim  mSnnlichen  Geschlechte,  und  dass  die  Ver> 
mehrung  der  Carcinommortalität  in  Großbritannien  und  Irland  größer  ist,  als  das 
Wachsthum  der  BcTölkerung.  Die  Sterblichkeit  an  Careinom  ist  vor  dem  25.  Lebens- 
jahre bei  beiden  Geschlechtem  unbedeutend,  aber  nach  dem  25.  Lebensjahre  yiel 
größer  bei  dem  weiblichen,  als  beim  m&nnliohen  Geschlecht.  In  den  lotsten 
11  Jahren  starben  nach  Dr.  Grimshaw  an  Careinom 

von  einer  Million  Einwohnern  insgesammt 

in  England  u.  Wales     in  Irland        in  England  u.  Wales    in  Irland 

1877  488  350 

1878  503  360 

1879  502  340 
1860  514  340 

1881  520  370 

1882  532  370 

1883  546  400 

1884  560  390 

1885  566  390 

1886  583  410 

1887  606  430 

In  allen  3  Keichen  starben  Ton  1  Million  Einwohnern  an  Careinom 
in  England  in  Schottland  in  Irland 

1883  546  550  400 

1885  566  569  390. 

Demnach  ist  in  Schottland,  welches  1  Million  Einwohner  weniger  aufweist  als 
Irland,  die  größte  Sterblichkeit  an  Careinom.  Nach  Dr.  Cunyngham  ist  die 
höchste  Mortalität  in  Edinburgh  und  zwar  von  1000  specificirten  Todesfällen  49  an 
Careinom,  in  Aberdeen  43,  Perth  35,  Dundee  28,  Glasgow  und  verschiedenen  an- 
deren Distrikten  21  und  19.  Nach  Dr.  Ogle  ist  die  Carcinommortalität  in  London 
und  den  östlichen  Grafschaften  von  England  größer,  als  in  den  westlichen.  In 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ist  die  Sterblichkeit  wie  in  England  in 
der  Zunahme.  Nach  Dr.  Fordyce  Barker  ist  die  Carcinommortalität  in  der 
Stadt  New  York  Ton  400  auf  1  Million  Einwohner  im  Jahre  1875  auf  530  im  Jahre 
1885  gestiegen.  Die  Sterblichkeit  ist  in  den  südlichen  Staaten  geringer,  als  in 
den  nördlichen,  da  das  Careinom  bei  der  farbigen  Rasse  yiel  seltener  ist,  als  bei 
der  weißen. 

Dagegen  ist  in  dem  Zeiträume  von  21  Jahren  (1863 — 1883)  in  Frankfurt  a/M. 
die  Sterblichkeit  an  Brust^  und  Uteruskrebs  bedeutend  zurückgegangen,  obgleich 
die  Bevölkerung  sich  verdoppelt  hat  (Hirsch,  Handbuch  der  histor.-geograph. 
Path.  p.  508). 

S  p.-W.  kommt  dann  auf  die  Virchow'sche  Lehre  vom  Careinom  und  den  Scheur- 
len'schen  Bacillus  zu  sprechen.^Virchow,  an  den  sich  Sp.-W.  gewandt  hat,  theilt 
ihm  unter  Zusendung  seiner  letzten  Arbeit  über  Diagnose  und  Prognose  des  Car- 
cinoms  im  letzten  Decemberheft  des  Virchow'schen  Archivs  mit,  dass  der  einzige 
Fortachritt  in  der  Erkenntnis  des  Scheurlen'schen  Bacillus  der  ist,  dass  er  auf 
Kartoffelscheiben  wächst,  ohne  vom  Careinom  zu  stammen.  Senger  und  Andere 
halten  den  Scheurlen'schen  Bacillus  für  den  harmlosen  Kartoffelbacillus. 

Zur  Behandlung  des  Careinom  übergehend,  citirt  Sp.-W.  den  Ausspruch 
Virehow's,  dass,  da  der  Krebs  in  seinem  Beginne  und  oft  noch  sehr  lange  ein 
örtüches  Leiden  ist,  es  auch  möglich  sein  muss,  ihn  in  dieser  Zeit  örtlich  zu  heilen. 
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Beitdem  im  Jahre  1878  Fxeand  seine  Totalexstirpation  dureh  Lapafotoime 
veröffentlicht  hat,  hat  Sp.-W.  nur  2mal  dieselbe  an  graviden  Frauen  gemaeht.  Der 
erste  Fall  betraf  eine  im  6.  Monat  schwangere  Dame,  die  an  einem  Epitheliom  des 
Cervix  litt.  Die  Fat.  genas  nach  der  Operation,  erlag  aber  18  Monate  spftter  einem 
Reeidiv.  Der  «weite  Fall  betraf  eine  Fat.  die  am  Ende  der  Sehwangvrsdialt  war. 
Dir  Becken  war  von  einem  Tumor  so  ausgefüllt,  dass  eine  Entbindung  unmö(^ch 
war.  Hier  hatte  Sp.-W.  ebenfalls  den  ganxen  Uterus  und  beide  Ovarien  entfernt  und 
ein  lebendes  Kind  extrahirt  Genesung  geschah  sehr  rasch  und  nodi  nach  einem 
Jahre  war  Mutter  und  £.ind  gani  wohl.  Jetst  wandte  sich  Sp.-W.  sehr  bald  der 
Vaginalexstirpation  su,  die  bessere  Resultate  ergab.  Seine  schon  bekannte  Me- 
thode beschreibt  er  ausfQhrlich.  Nach  ihm  muss  die  Operation,  soll  sie  von  Erfolg 
sein,  früh  gemacht  werden,  bevor  das  umgebende  Gewebe  in  die  Erkrankung  hin- 
eingesogen ist. 

Schließlich  führt  er  die  Resultate  einselner  Operateure  an.  Bei  Schröder 
hat  5X»  bei  Fritsch  7X,  bei  Martin  16^1  beiOlshausen  i3X  letal  geendet. 

Robert  Aseh  (Breslau). 

17)  Sperling.     Zwei  FäUe  Ton  Drillingsgebart. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV.  Hft.  3.) 
Interessant  ist  das  Verhalten  der  Nachgeburten.    Das  eine  Mal  ist  nur  ein 
Chorion  vorhanden,  dabei  gleiches  Geschlecht    Das  andere  Mal  sind  3  Placenten, 
3  Chorien  vorhanden,  hier  2  Mädchen  und  1  Knabe. 

Die  2  Fälle  sind  die  einsigen  unter  7600  Geburten  der  Dresdener  Frauenklinik. 

PfanneiiBtlel  (Breslau). 

18)  O.  Piering  (Prag).    Über  einen  Fall  von  eineiigen  Drillingen  nn- 

gleichei  EntVFicklung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1889.  No.  25.) 

Der  Fall  betraf  eine  24  Jahre  alte  Viertgebärende.  Bei  Beginn  der  Geburt 
wurden  Zwillinge  diagnosticirt.  Nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  wurde  kon- 
statirt,  dass  noch  weitere  2  Früchte  und  swar  die  2.  in  SchädeUage,  die  3.  in  Quer- 
lage vorhanden  waren.  Das  zweite  Kind  wurde  mit  Zange  extrahirt,  um  die  Augen 
der  Frau,  die  beiderseits  mit  perforirender  Hornhautentzündung  behaftet  waren,  su 
schonen.  Das  dritte  Kind  wurde  gewendet  und  extrahirt.  Von  den  drei  weiblichen 
Früchten  war  die  erste  700,  die  zweite  2220  g,  die  dritte  2170  g  schwer.  Die  ge- 
meinsame Placenta  war  kreisförmig  23  cm  Durchmesser,  4  cm  dick,  ein  Chorion, 
drei  Amnien.  Nach  Injektion  sämmtlicher  Nabelstranggefäße  zeigt  sich,  dass  das 
Territorium  des  kleinsten  Nabelstranges  nur  V4  d®'  Placenta  einnimmt.  Qefäß- 
anastomosen  betreffen  kleinere  Gefäße.  Das  erste  Kind  starb  am  2.  Tage.  Die 
beiden  anderen  gediehen  gut.  P.  giebt  eine  kleine  Tabelle  über  die  Gewichtsdifle- 
renzen  von  140  Zwillingen,  die  in  Übereinstimmung  mit  Auvard  ergiebt,  dass 
Unterschiede  von  mehr  als  1  Kilo  nur  vereinzelt  und  solche  von  mehr  als  800  g 
nur  bei  zweieiigen  Zwillingen  vorkamen.  Die  Ursache  der  verschiedenen  Entwick- 
lung findet  P.  in  diesem  Falle  in  den  Anomalien  des  Nabelstranges  der  kleinsten 
Frucht  (eine  Arterie,  velamentöse  Insertion,  Kandinfarkt  der  Placenta).  Der  Fall 
ist  von  Interesse  auch  für  die  Frage  der  Superfoetation,  da  er  neuerdings  zeigt, 
dass  die  ungleiche  Entwicklung  auch  bei  mehreiigen  Mehrlingsfrüchten  nicht  als 
Beweismittel  für  die  Superfoetation  herangezogen  werden  darf.  Endlich  hat  P.  in 
sehr  dankenswerther  Weise  sichergestellt,  dass  bei  der  kleinsten,  in  der  Länge  bloß 
dem  6.  Lunarmonate  entsprechenden  Frucht  die  maßgebenden  Zeichen  der  vollen 
Reife  vorhanden  waren,  besonders  an  der  äußeren  Haut,  den  Knochenthdlen,  der 
Himoberfläche.  Wilhelm  FIsohel  (Piag). 

Orlgln  alml  ttheilunge  u,  Monographien,  S  eparata  bdrftcke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofeisor  Dr.  HeHnriA  MUck  in  Breslau, 
Ohlauer  Sudtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  SreÜkopf  #  HärUl^  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtal  in  Leipsig. 

Hieran :  MedielniBcher  Anzeiger. 
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I.   Die  Bedeutung  des  Forro'schen  Eaisersohnittes  und 
wünschenswerthe  Verbesserungen  desselben. 

Von 

Dr.  Wassily  Satngln, 

Direktor  der  Qebäranstalt  lu  Moskau« 

Die  kouBervatiTe  oder  sogenannte  b klassische«  Methode  des  Kaiserschnittes 
hat  TOT  der  Poxro*Operation,  wobei  die  Kranke  durch  Abtragung  des  Uterus 
und  der  Oyarien  verstümmelt  wird,  einen  ungemein  großen  Vortheil  voraus,  und 
doch  lässt  letatere  Methode  sich  nicht  entbehren.  Der  Porro  ist  im  Allgemeinen 
in  den  Fällen  indicirt,  wo  der  Uterus  von  einer  den  Organismus  sch&digenden 
und  dabei  unabwendbaren  Krankheit  befallen  war;  spedeU  ist  er,  nach  der  über- 
einstimmenden Meinung  der  meisten  Geburtshelfer  indicirt:  1}  bei  Beckenenge 
und  septischer  Infektion  der  Oeb&rmutter-Endometritis  in  partu,  2)  bei  Neu- 
bildungen des  Uterus  I  deren  Entfernung  ihres  Charakters  wegen  wünschenswerth 
erscheint,  und  3)  bei  schwachen,  durch  wiederholte  Geburten  erschöpften  Frauen, 
wenn  wir  darauf  hoffen  können,  dass  durch  Hintanhaltimg  der  Gefahren  des  Wochen- 
bettes die  Ernährung  des  Organismus  gehoben  werden  wird,  und  endlich  4)  bei 
Ruptur  des  Uterus  mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Der  Ausgang  der 
Operationen  ist  durchaus  nicht  gleich :  nach  dem  Porro'schen  Kaiserschnitt  ist 
die  Sterblichkeit  für  die  Mutter  nach  C.  Godson*  gleich  56,6Xi  nachFehling^ 
55,8^;    doch  sind  diese  Zahlen  theilweise  einer  Zeit  entnommen,  wo  die  streng 

1  British  med.  Journal  1884  pag.  142—159. 

2  Sammlung  kün.  Vorträge  1887.  No.  248. 
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aseptische  Leitung  der  Geburt  noch  nicht  zur  allgemeinen  Regel  geworden  wi; 
nach  der  von  S.  Chason'  für  die  2  letzten  Jahre  gewonnenen  Statistik  staiben 
unter  45  FftUen  6  Frauen,  d.  h.  13,3;^. 

Der  konservatiTC  ergab  der  Statistik  Caruso 's  infolge  eine  SterbEehkeit  Ton 
25,5^,  während  Leopold  für  die  Dresdener  Gebäranstalt  eine  Steibliehkeit  Ton 
nur  8,6^  anftlhrt  Es  differirt  übrigens  die  Sterblichkeit  in  den  Händen  der  Ter^ 
schiedenen  Autoren  sehr  bedeutend:  so  verlor  ßreisky  von  7  naeh  Porro  ope- 
rirten  Müttern  keine  einsige.  Leopold  hatte  gleiehfaUs  3  Fälle  mit  glüeklidieiii 
Ausgang.  Carl  Braun  Fr.  von  Fernwald^  hatte  unter  12  Fällen  eine  Steib- 
liehkeit von  33,3X-  Bei  uns  in  Russland  verlor  A.  Krassowsky  von  5  Müttern 
eine,  die  an  Krebs  der  Gebärmutter  litt  K.  Slawjansky  verlor  von  2  Müttern 
keine  einsige.  Doeent  v.  Ottd  hatte  einen  glücklichen  Fall  bei  Fibromyom.  Zwei- 
mal wurde  der  Porro  in  Kasan  yon  N.  Bogoljuboff  und  Prof.  J.  Phäno- 
menoff ausgeführt;  jeder  von  ihnen  hat  je  einen  Todesfall  zu  veneichnen.  Hier 
in  Moskau  endete  der  von  Rev6t  wegen  Uterusruptur  operirte  Fall  letal;  den 
gleichen  Ausgang  hatte  auch  der  von  Frivatdoc.  A.  Solowjieff  operirte  Fall 
Mein  eigener  Fall  ist  glücklich  beendigt.  Es  starben  also  von  den  mir  bekannten 
13  Fällen  5  Mütter,  d.  h.  beinahe  38.4;^. 

Die  Verschiedenheit  der  Indikationen  ist  von  augenscheinlichem  Einiluss  aaf 
den  Ausgang:  so  hatte  Breisky^  unter  7  Fällen  von  engem  Becken  OX  Sterb- 
lichkeit zu  verzeichnen,  während  nach  Klots*^  Statistik  unter  54  wegen  Fibro- 
myom  operirten  Frauen  nur  12  genasen,  was  einer  Sterblichkeit  von  77,8X  glädi 
käme.  Bei  der  großen  Verschiedenheit  der  Indikationen  für  Ausführung  dei 
Porro  sollte  das  Resultat  der  Operation  für  jede  Indikation  besonders  auige- 
rechnet  werden.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die  weit  ungünstigeren  Bedingungen, 
unter  denen  die  Operation  ausgeführt  wird,  lassen  sich  auch  nicht  gleich  günstige 
Resultate  wie  bei  der  konservativen  Metiiode  erwarten.  Dem  Porro  fallen  die 
Fälle  anheim,  wo  alle  Hoffnung  auf  Rettung  der  Genitalien  der  Mutter  aufgegeben 
werden  muss,  während  der  konservative  Kaiserschnitt  nur  dann  berechtigt  ist, 
wenn  wir  auf  Erhaltung  derselben  voll  rechnen  können. 

Was  nun  die  nähere  operative  Behandlung  des  abgeschnittenen  Cerviz  anbe- 
langt, so  ist  sie  eine  sehr  verschiedenartige. 

Die  Porro-Operation  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  begnügte  sich  mit  ein- 
facher Einn&hung  der  Gebärmutter,  d.  h.  das  Segment  des  Cervix  wurde  in  den 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht.  Darauf  schlug  Schröder  vor,  den 
Stumpf  etagenweis  zu  vernähen  und  ihn  in  die  Peritonealhöhle  zu  versenken. 

Barletf  räth,  nach  Eröffiiung  und  Ausräumung  der  Gebärmutter  mit  der 
Komzange  durch  die  Scheide  und  den  Cervix  in  die  Utemshöhle  einzudringen, 
den  Fundus  uteri  zu  fassen,  mit  Hilfe  der  anderen  Hand  die  Gebärmutter  umzu- 
stülpen und  den  invertirten  Uteruskörper  auf  der  Höhe  der  Gewölbe  mit  dem 
Ekraseur  abzutragen;  die  Bauchwunde  will  er  ganz  verschlossen  sehen.  Diese 
Methode  ist  sehr  weitläufig  und  nur  bei  vor  der  Operation  voll  eröfihetem  Mutte^ 
munde  ausführbar.  Auch  sollte  sie  durch  die  Naht  des  durch  die  Umstülpnng 
entstandenen  Trichters  vervollkommnet  werden. 

Noch  vor  Barlett  schlug  Prof.  Chalot^  im  Jahre  1883  eine  ähnliche,  nur 
mehr  komplicirte  Methode  vor:  in  gewohnter  Weise  solle  der  Uterus  über  der 
elastischen  Ligatur  abgetragen  werden;  2  feste  lange  Ligaturen  sollen  auf  die 
Seitenränder  der  Gebärmutter  angelegt  und  durch  den  Cervix  in  die  Vagina  ge- 
leitet werden.    Nach  Entfernung  des  elastischen  Schlauches  werde  die  Schnittfiäie 


'  C.  K).  XaaaH'B :  ^ypnaji'L  aRym.  h  ;KeHCR.  6oä.  I.  x.  crp.  967. 

4  Wiener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  45  und  46. 

5  Wiener  med.  Presse  1887.  No.  3. 

«  CentralbL  für  GynäkoL  1877.  No.  22. 

7  Centralblatt  für  Gynäkol.  1887.  pag.  385. 

8  Du  pedicule  dans  l'op6ration  de  Porro.  Annales  de  Gyn^oologie  1883  toine 
XX,  pag.  81. 
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mit  dem  Thermokauter  oder  mit  Chlonink  verschorft;  nach  Unterbindung  der 
blutenden  OefS&ße  solle  man  den  Stumpf  mansehettenförmig  einstülpen  und  den 
invertirten  Gervix  vernähen ;  nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  werde  die  Bauohwunde 
geschlossen.  Alle  angeführten  Methoden  führen,  wie  leicht  lu  ersehen,  lur  intra- 
peritonealen Behandlung  des  Stumpfes ;  Zweck  derselben  ist  aber,  die  Verwaehsung 
der  Bauchwunde  per  primam  intentionem  zu  ermöglichen,  während  die  extra- 
peritoneale Behandlungsweise  die  Verheilung  der  Bauchwunde  in  die  Lftnge  zieht 
und  zu  Hernien  unter  der  Narbe  disponirt. 

Die  Porro-Operation  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  —  (elastische  Ligatur, 
Abtragung  des  Gervix,  und  Einnähung  desselben  in  den  unteren  Wundwinkel}  — 
ist  dafür  aber  weit  einfacher  und  rascher  auszuführen,  so  dass  ein  rascher  Schluss 
der  Bauchwunde,  also  auch  eine  Verkürzung  der  Narkose  und  ein  schneller  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  ermöglicht  wird,  —  das  aber  sind  Bedingungen,  die  auf 
den  Ausgang  der  Operation  höchst  günstig  einwirken  können.  Der  letztere  Um- 
stand ist  höchst  wichtig  bei  vernachlässigten  Geburten,  bei  herabgekommenen 
Kranken.  Bei  dieser  Operationsweise  werden  nicht  alle  inficirten  Gewebe  ent- 
fernt, denn  beschädigte  und  inficirte  Theile  des  Cervicalkanals  bleiben  unberührt, 
doch  hat  ihr  Sekret  freien  Abfluss  durch  die  Scheide.  Wohl  bewusst  der  Vortheile, 
welche  mir  der  Porro  insbesondere  Angesichts  der  starken  Entkräftung  der  Kranken 
bot,  entschloss  ich  mich,  die  Operation  nach  alter  Methode  auszuführen ;  um  aber 
die  dadurch  begünstigte  Vereiterung  des  unteren  Wundwinkels  zu  verhindern, 
hielt  ich  es  für  nöthig,  die  von  mir  schon  früher  3mal  mit  gutem  Erfolge  nach 
Hysterectomie  methodo  eztraperitoneali  geübte  Methode  einzuhalten:  nach  Ab- 
stoßung des  Stumpfes  resp.  des  Cervixsegmentes  mit  dem  elastischen  Schlauche 
entschloss  ich  mich  zur  nochmaligen  Anfrischung  des  eiternden  Wundtheiles  durch 
Abschaben  mit  dem  Messer,  theils  sogar  durch  Abschneiden  d^s  Wundrandes. 
Die  angefrischten  Wundränder  vereinigte  ich  durch  tiefe  bis  an  den  Grund  der 
Wunde  reichende  Nähte,  und  um  dem  Eiter  aus  dem  nicht  angefiischten  Wund- 
theile  den  Abfluss  zu  sichern,  führte  ich  in  den  unteren  Wundwinkel  Turunden 
aus  kleinfingerdick  gerollter  jodoformirter  Gaze  ein. 

Es  folgt  die  eingehende  Beschreibung  meines  zweiten  Kaiserschnittes,  der  bei 
absoluter  Indikation  nach  Porro  zwar,  aber  in  modificirter  Weise  ausgeführt,  einen 
glücklichen  Ausgang  nahm. 

A.  G.,  Bäuerin  des  Moskauschen  Gouvernements,  19  Jahre  alt,  zum  ersten  Male 
schwanger,  wurde  am  19.  August  dieses  Jahres  in  die  Gebäranstalt  zu  Moskau 
aufgenommen.  Seit  November  1887  war  sie  nicht  mehr  menstruirt,  die  ersten 
Kindesbewegungen  verspürte  sie  im  April  1888,  —  die  Geburt  ist  also  eine  recht- 
zeitige. Die  Schwangere  ist  142  cm  hoch,  der  Bauchumfang  ist  84  cm,  der  Fundus 
uteri  steht  33  cm  über  der  Symphyse.  Die  einzelnen  Beckenmaße  sind:  Diam. 
troch.  27  cm,  spin.  23,  er.  24,  Conjug.  ext.  16,  Gonj.  diag.  1^2  cm.  Die  Gonju- 
gata  Vera  maß  also  muthmaßlich  nicht  mehr  als  6  cm.  Vor  ihrer  Aufnahme  in 
unsere  Anstalt  war  die  Gebärende  im  Verlaufe  von  zwei  Tagen  mehrmals  von 
einer  einfachen  Wehefrau  untersucht  worden.  —  Die  ersten  Wehen  setzten  am 
18.  August  um  8  Uhr  Abends  ein;  am  19.  um  1  Uhr  Morgens  sprang  die  Blase. 
Bei  ihrer  Aufnahme  hatte  die  Kranke  eine  Temperatur  von  38,3,  bei  einem  Pulse 
von  120  Schlägen.  Das  Orificium  uteri  ist  auf  2  Finger  eröfihet,  die  Temperatur 
der  Scheide  ist  erhöht;  das  Sekret  der  Gebärmutter,  von  schmutziger  Farbe,  ver- 
breitet schwachen  Fäulnisgeruch.  Die  Frucht  liegt  in  2.  Kopflage  mit  hinterer 
Einstellung.  Die  Herztöne  sind  unten  rechts  zu  hören.  Fußend  auf  der  Größe 
der  Gebärmutter  und  der  Frucht,  wurde  die  Geburt  als  rechtzeitige  bezeichnet, 
aber  zudem  war  sie  durch  anfangende  Endometritis  komplicirt  Mit  Bücksicht 
auf  die  Enge  des  Beckens  —  6  cm  im  geraden  Durchmesser  und  gleichzeitige  Ver- 
kürzung aller  übrigen  Maße  bei  mittlerer  Größe  des  Kindes  —  musste  der  Kaiser- 
schnitt absolut  indicirt  erscheinen.  Andererseits  ließ  die  Leitung  der  Geburt  durch 
eine  ungebildete  Wehefrau  ohne  antiseptische  Kautelen  und  die  bereits  in  Ent- 
wicklung begriffene  Endometritis  die  Ausführung  der  Operation  nach  Porro  als 
unumgänglich  erscheinen. 
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Naehdem  die  niitflriiehen  Oelnutswcge  imd  die  Bsnehwaiid  mit  Sci£e,  Spiritus 
und  Sublimat  gereinigt  worden  waren,  begann  um  11  Ubr  Vefmittaga  am  19L  Angnst 
die  Operation. 

Der  Banehaebnitt  in  der  Linea  alba  begann  7  em  Aber  dem  Nabd,  um  aidi 
der  Sjmpbyae  bia  auf  5  em  su  n<bem ;  die  ganie  Gebärmutter  wurde  Torgewikt 
und  mit  warmen,  in  sehwaebe  Sublimatiöenng  (1:5000)  getauditen  Kompreaitn 
bedeekt  Darauf  wurde  der  obere  Wundwinkd  durdi  4  proTisoriache  Sttdomihte 
geaeblotsen.  Um  den  Cenrix,  untetbalb  dea  emporgehoböieii  Orarinma,  wurde  ein 
Oummiaehlaueh  Ton  6  mm  Dieke  geaeUnngen;  w&brend  der  Sehlauefa  angengen 
wurde,  wurde  die  vordere  Uteruawand  raaeb  aufgeaehnitteut  die  Eib&ute  gesprengt 
—  und  tin  tief  aspbyktischer  (aspbjxia  liTida)  aber  bald  belebter  Knabe  entwiekdL 
Die  Eih&ute  und  die  Decidua  waren  Ton  sebmnUig  gelber  Farbe.  Die  FlaoenU 
haftete  an  der  hinteren  Gebirmutterwand  und  wurde  sammt  den  Eibinten  leidit 
abgelöst^. 

Nach  genauer  Besichtigung  wurde  der  Schlauch  gewechselt  und  die  Gebix- 
mutter  5  cm  oberhalb  desselben  angeschnitten;  der  Schnitt  traf  die  Gebirmntter 
oberhalb  des  inneren  Orifieiums.  Um  dem  Abgleiten  des  Gummischlaucfaea  Tor- 
zubeugen,  wurde  er  durch  je  eine  seidene  Ligatur  an  der  Vorder-  und  Hinterfl&die 
des  Uterus  befestigt  Bei  Vem&hung  der  Bauchwunde  wurde  das  Cenrixaegment 
in  den  unteren  Wundwinkel  durch  2  an  den  äußeren  Wundrändem  angelegte  Nähte 
fixirt;  beiderseits  wurden  die  Nähte  unter  dem  Oummiaehlaueh  darehgefährt,  um 
so  den  serösen  Übergang  des  Cenrix  mit  dem  gleichnamigen  Gewebe  des  Bauch- 
wundrandes  in  Kontakt  su  bringen.  Zwei  Centimeter  oberhalb  des  Oummi- 
schlauches  wurden  zwei  lange  Nadeln  durch  den  Cervix  gestochen,  so  zwar,  dau 
sie  schräg  über  die  Bauchwunde  zu  liegen  kamen.  Die  Kulte  wurde  mit  dem 
Thermokauter  Ton  Pacquelin  yerschorft,  vorerst  mit  Jodoform  und  darüber  mit  Gips 
bestreut,  darauf  die  Wunde  mit  jodoformirter  Gaze  und  Sublimatgaze  und  darüber 
mit  verharzter  Holzwolle  bedeckt,  und  das  Alles  durch  eine  Binde  fixirt.  Gleich 
nach  Anlegung  des  Verbandes  erwachte  die  Kranke  aus  der  Narkose  und  fühlte 
sich  wohL 

Am  Morgen  des  20.  August  war  das  subjektive  Befinden  der  Kranken  ein 
gutes.  Um  IV2  Uhr  Nachmittags  wurde  der  Urin  mit  dem  Katheter  abgelassen  und 
gleich  darauf  brachen  einige  eklamptische  Anfälle  aus;  die  AnfÜle  dauerten 
5  Minuten  und  wurden  von  einem  10  Minuten  währenden  bewusstlosen  Zustande 
gefolgt.  Um  61/4  Uhr  Nachmittags  wiederholten  sich  die  AnfUle  mit  geringerer 
Stärke.  Im  Verlauf  von  24  Stunden  wurden  mit  dem  Katheter  im  Ganzen  900  eem 
Urin  entleert;  der  Urin  reagirte  sauer,  war  frei  von  Eiweiß  und  Cylindem.  Die 
Therapie  bestand  in  Anwendung  von  Klysmen  aus  ChloraUiydrat  und  Solutio  Kalii 
bromati:    Temperatur  ist  37,8. 

Am  21.  August  erbricht  die  Kranke  grünliehe  Flüssigkeit;  das  Selbstgefühl 
der  Kranken  ist  zufriedenstellend;  Temperatur  38,2.  Am  22.  August  ist  der 
Schlaf  sehr  gut;  bedeutend  gesteigerter  Appetit.  Am  23.  August  fühlt  die  Kranke 
sich  sehr  gut,  legt  sich  leicht  auf  die  Seite.  Das  Vaginalsekret  verbreitet  sehwachen 
Fäulnisgeruch.  Am  24.  August  subjektives  Befinden  sehr  gut,  leichte  Schweliung 
der  schwach  entwickelten  Brüste. 

Am  26.  August  erster  Verbandwechsel ;  die  ganze  Bauchwunde  war  per  primam 
verklebt;  die  Kulte  war  im  Zustande  der  feuchten  Gangrän,  zeichnete  sich  aber 
durch  absolute  Geruchlosigkeit  aus;  sie  wurde  zum  Theil  mit  der  Schere  abgetragen. 

Am  28.  August  wurden  die  Nähte  entfernt  Der  unterhalb  der  Nadeln  liegende 
Theil  der  Kulte  hatte  sich  gesenkt. 

Am  31.  August  war  der  Befund  folgender:  unterhalb  des  Gummischlauehes 
hatte  die  Kulte  sich  in  eine  flüssig-gelatinöse  Masse  verwandelt,  sie  war  gletdi- 
sam  aufgelöst ;  der  Gummischlauch  hat  sich  gesenkt ;  die  Kulte  verbreitete  dureh- 


8  Es  ist  der  Erwähnung  wohl  werth,  dass  ungeachtet  der  Verkleinerung  der 
Gebärmutter  die  Placenta  nicht  abgelöst  war  und  dass  von  einem  sogenannten 
retroplacentaren  Bluterguss  zwischen  ihr  und  Uteruswand  nichts  zu  sehen  war. 
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aus  keinen  sohleekten  Geruch.  Die  linke,  die  Kulte  fixirende  Naht  hatte  durch- 
geschnitten und  wurde  entfernt 

Befund  am  3.  September.  Der  Schlauch  war  abgefallen  und  wurde  aus  der 
Wundtiefe  entfernt  (2  Wochen  post  operat).  Die  Bauchwunde  wurde  gereinigt 
und  angefrischt  (durch  Schaben  mit  dem  Messer  und  Anfrischung  der  BJlnder  mit 
der  Schere)  und  darauf  durch  6  tiefe  (durch  die  (^esammtmasse  der  Rftnder,  d.  h. 
durch  Haut,  Muskeln  und  Fascie  bis  in  die  Wundtiefe  dringende)  Seidenn&hte 
geschlossen;  auch  eine  oberflächliche  (nur  die  Haut  mitgreifende)  Naht  wurde 
nöthig.  In  den  unteren  Wundwinkel  wurde  eine  Turunde  aus  Jodoformgaie  yersenkt. 

Am  9.  September  konnten  wir  die  Verheilung  der  gansen,  frflher  eiternden 
Wunde  per  primam  intentionem  konstatiren.  Die  Nähte  wurden  entfernt  und  statt 
der  Turunde  wurde  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  (5  mm  dickes)  Drainrohr  bis 
auf  den  Grund  der  Wunde  eingefOhrt 

Am  14.  September  wurde  das  Drainrohr  entfernt. 

Am  17.  September  war  die  durch  das  Drainrohr  verursachte  Fistel  durch 
Granulationen  fast  geschlossen.  Die  Fistel  war  am  22.  September  gans  verheilt, 
nur  eine  leichte  Erosion  erinnerte  noch  an  ihr  Bestehen. 

Die  Kranke  wurde  entlassen ;  die  Bauchnarbe  machte  den  Eindruck,  als  wäre 
der  Stumpf  intraperitoneal  behandelt  worden;  es  war,  als  hätten  nur  die  2 — 3 
unteren  Nähte  etwas  Eiterung  verursacht.  Auch  der  untere  Wundwinkel  war 
augenscheinlich  fest  verwachsen. 

Das  extrahirte  Kind  wog  3000  g  und  war  46  cm  lang. 

Vom  zweiten  Tage  ab  war  das  Kind  unruhig,  nahm  schlecht  die  Brust  der 
Amme,  erkrankte  an  Durchfall ;  am  dritten  Tage  wurde  es  stark  ikterisch  und  der 
Durchfall  (12mal  in  24  Stunden)  wich  nicht  der  Behandlung.  Bei  allmähUchem 
Kräfteverfalle  starb  das  Kind  am  fOnften  Tage.  Die  Sektionsdiagnose  lautete  auf 
Beptikämie,  ohne  dass  jedoch  der  Locus  infeotionis  deutlich  hätte  nachgewiesen 
werden  können ;  wir  sind  also  wohl  berechtigt,  eine  Vergiftung  durch  die  Produkte 
der  septischen  Endometritis  noch  während  der  Geburt  anzunehmen. 

Der  bedauemswerthe  Verlust  des  Kindes  erhärtete  also  die  auf  septische  Endo- 
metritis gestellte  Diagnose,  somit  erscheint  die  Entfernung  des  Gebärmutterkörpers 
—  d.  h.  die  AusfQhrung  der  Porro-Operation  in  diesem  Falle  —  voU  berechtigt 
gewesen  zu  sein. 

U.  Zwei  Fälle  von  Yaginismus,  geheilt  durch  den 

galvanischen  Strom. 

Von 

Dr.  Lomer  (Hamburg). 

Wie  V.  Campe^  Heilung  von  Pruritus  vulvae  durch  den  kon- 
stanten Strom  beobachtete,  habe  ich  in  zwei  Fällen  von  Vaginismus 
auf  ähnliche  Art  und  Weise  schneU  und  schmerzlos  Erfolg  erzielt. 
Die  FäUe  sind  folgende: 

1)  Frau  K.,  22  Jahre  alt,  wurde  mir  von  ihrem  Hausarzt,  Herrn  Dr.  Storch, 
zugewiesen.  Erste  Regel  mit  dem  11.  Jahre,  stets  stark  und  sehmershaft.  Ver- 
heirathet  seit  5  Jahren,  hat  sie  bisher  noch  nie  richtig  den  Ooitus  ausüben  können. 
Bei  jeder  Ann&herung  des  Mannes  bekam  sie  stets  die  heftigsten  krampfartigen 
Sehmersen  und  Zusammeniiehungen  der  Dammmuskeln.  In  den  lotsten  Jahren, 
namentlich  seitdem  eine  äußerst  schmershafte  und  langwierige  Kur  mit  Einführung 
dieker  werdender  Specula  seitens  eines  Gynäkologen  erfolglos  angewendet  worden 
war,  wurden  die  Theile  so  empfindlich,  dass  jeder  Versuch,  den  Beischlaf  auszu- 
führen, unterbleiben  musste.  Dieser  Zustand  hatte  die  bedauerlichsten  Rückwir- 
kungen auf  das  Eheglück  und  auf  das  psychische  Befinden  der  Kranken,  indem 

1  Centralbl  f.  Gynäkologie  1887.  No.  33. 
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sich  bei  derselben  eine  melanohoUsche  GemüthsTentimmung  aussubilden  begann. 
Das  Aussehen  des  Introitus  war  normal;  auffallend  waren  nur  h&ufige  spasidBehe 
Zusammensiehungen  der  Danunmuskulatur,  die  spontan,  also  ohne  Berührung,  er- 
folgten und  welche  die  Kranke  angab  seit  Jahren  schon  an  sich  bemerkt  su  haben. 
Sie  nannte  dies  »das  Zucken«.  Bei  der  leisesten  Berührung  des  Introitus  gab  die 
Kranke  intensive  Schmerzensäußerungen  von  sich.  Bei  der  Untersuchung  in  Nar- 
kose fand  sich  der  Introitus  Taginae  so  dehnbar,  dass  er  für  drei  Finger  pasairbar 
erschien.    Vaginalschleimhaut,  Portio,  Uterus  boten  nichts  Abnormes. 

Die  Kranke  wurde  nunmehr  derart  behandelt,  dass  die  Kathode  (großer  Tier- 
eckiger  Pol  7  cm  zu  15  cm}  auf  den  Bauch  und  die  Anode  (runder  Pol  5  cm 
Durchmesser)  auf  den  Damm  resp.  auf  den  Introitus  Taginae  zu  liegen  kam.  Der 
Strom  wurde  ein-  und  ausschleichend  applicirt  und  nur  so  stark  genommen,  dass 
die  Pat  ihn  eben  wahrnahm;  zuerst  jeden  zweiten  Tag,  dann  jeden  dritten  Tag, 
schließlich  nur  einmal  wöchentlich.  Dauer  jeder  Sitzung  4 — 5  Minuten.  Der  Er- 
folg zeigte  sich  zuerst  darin,  dass  das  »Zuckena  seltener  wurde  und  schließlieh 
ganz  aufhörte,  sodann  darin,  dass  der  Introitus  bei  Berührungen  unempfindlich 
und  zuletzt  die  Untersuchungen  mit  einem  und  mit  zwei  Fingern  möglich  wurden. 
Jetzt  erst  wurde  der  Coitus  erlaubt  und  zwar  gelang  er  den  Eheleuten  sam  ersten 
Mal  in  ihrer  fünfjährigen  Ehe  und  die  melancholische  Gemüthsstimmung  der  Pat 
machte  einem  fröhlich  Tergnügten  Wesen  Platz.  Es  hatte  die  Kur  gegm  sechs 
Wochen  gedauert.  Die  Heilung  scheint  eine  dauernde  zu  sein,  denn  es  sind  jetzt 
6  Monate  seither  Tcrflossen  und  die  alten  Beschwerden  haben  sich  nicht  wieder 
gezeigt. 

2)  Frau  M.  wurde  mir  Ton  Herrn  Dr.  Hadamozik  zugewiesen.  Sie  ist 
27  Jahre  alt,  mit  14  Jahren  zuerst  menstmirt,  stets  stark  und  mit  Schmerzen.  Seit 
2  Monaten  Tcrheirathet,  hat  bisher  niemals  richtig  den  Coitus  ausführen  können. 
Durch  die  Tcrgeblichen  Versuche  sind  an  der  Vaginalschleimhaut  Reizerscheinungeo, 
Röthung  und  etwas  eitriger  Fluor  aufgetreten.  Der  Mann  wül  nie  an  Gonoiriioe 
gelitten  haben. 

Untersuchung  sehr  schmerzhaft,  namentlich  ist  die  Einführung  des  kleinsten 
Speculums  Ton  den  heftigsten  Schmerzen  und  Ton  spastischen  Kontraktionen  der 
Dammmuskeln  begleitet.  Uterus  normal,  anteflektirt,  Orificium  extemum  steck- 
nadelkopfgroß. 

Da  sich  trotz  Sitzbädern,  Ausspülungen  mit  Zinc-sulpho-KarbollOsnng  und  Ent- 
haltung Tom  Coitus  die  Empfindlichkeit  nicht  bessert,  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  wie  oben.  Auch  hier  konnte  man  die  Kontraktionen  der  Danmmmskeb 
wieder  beobachten  und  gab  die  Pat  an,  dass  sie  fortwährend  Ton  diesen  Zuckungen 
belästigt  werde.  Auch  hier  ließen  diese  zunächst  nach,  um  bei  weiterer  Venren- 
dung des  Stromes  ganz  aufzuhören.  Nach  ca.  5wöchentlicher  Behandlung  mit  dem 
konstanten  Strome  in  Art  und  Weise,  wie  oben  beschrieben,  war  die  Kranke  ge- 
heut und  konnte  schmerzlos  und  mit  den  normalen  Wollustempfindungen  den  Coi- 
tus ausüben.  Es  ist  nunmehr  V2  J&br  her  und  sie  ist  bisher  dauernd  geheilt  ge- 
blieben. 

Zwei  Bemerkungen  möchte  ich  noch  hinzufügen: 

Beide  Fälle  waren  mit  Dysmenorrhoe  komplicirt  und  beide  Male  sehien  die 
elektrische  Behandlung  auch  auf  die  Sehmerzen  bei  der  Periode  lindernd  einzu- 
wirken. Sodann  glaubte  ich  zu  beobachten,  dass  bei  Beginn  der  Kur  stärkere 
Ströme  Tcrtragen  wurden,  wie  später,  als  bereits  ein  Erfolg  zu  Terzeichnen  war, 
dass  mithin  der  gegen  Berührung  so  empfindliche  Damm  gerade  für  den  galraiii- 
sehen  Strom  eine  herabgesetzte  Beizempfänglichkeit  besaß,  so  lange  wie  er  noeh 
in  einem  krankhaften  Zustande  sich  befand. 
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m.    Fall  von  spätem  Eintritt  der  ersten  Schwanger- 
schaft nach  26jähriger  Ehe. 

Von 

Dl.  A.  Nieden« 

£s  handelt  sich  um  ein  in  Nordamerika  wohnendes,  deutsches  Ehepaar«  —  der 
Mann  ist  Großkaufinann ,  —  welches  in  kinderloser  Ehe  seit  25  Jahren  lebend, 
beabsichtigte,  i.  J.  1878  die  silberne  Hochzeit  im  Kreise  ihrer  deutsehen  Familien 
hier  zu  verleben  und  sich  für  den  Best  ihres  Lebens  im  deutschen  Heimatlande 
wieder  anzusiedeln. 

Beide  Theile  erfreuten  sich  bisher  durchaus  normaler  und  kräftiger  Gesund- 
heit, die  Gesohlechtsfunktionen  waren  stets  geregelt  gewesen,  Syphilis  niemals  vor- 
handen. Die  Periode  bei  der  Frau  hatte  nie  seit  dem  15.  Lebensjahr  Unregel- 
mäßigkeiten gezeigt,  abnorme  Sekretion  der  Scheide  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Libido  coeundi  war  indess  bei  dem  weiblichen  Theile  stets  nur  schwach  entwickelt, 
während  der  Mann  über  regen  Geschlechtstrieb  verfügte. 

Die  Heirath  war  im  18.  Lebensjahr  der  Frau  und  im  30.  des  Mannes  einge- 
gangen auf  Grund  gegenseitiger  Zuneigung. 

Schwangerschaft  war  nie  innerhalb  der  25  Jahre  des  Ehelebens  eingetreten, 
da  die  Periode  nach  Erinnerung  der  Frau  niemals  auch  nur  einige  Tage  über  den 
festen  Termin  ausgeblieben  war. 

Erst  wenige  Wochen  nach  der  Bückkehr  nach  Deutschland  cessirte  dieselbe. 
Doch  nahm  die  Frau,  jetzt  im  44.  Lebensjahr  stehend,  an,  dass  die  Zeit  des 
Klimakteriums  dieses  Ausbleiben  verursache.  Indess  bald  schon  zeigten  die  weiteren 
Symptome,  dass  die  Causa  in  Schwangerschaft  beruhe,  die,  ohne  weitere  Störung 
zu  verursachen,  normal  verlief  und  zur  Geburt  eines  kräftigen  9  Pfd.  schweren 
Mädchens  führte. 

Die  Mutter  war  in  der  glücklichen  Lage,  das  Kind  stillen  zu  können.  Das- 
selbe gedieh  prächtig.  Die  Periode  trat  nach  Ablauf  der  Stillungszeit  wieder  in 
derselben  Begelmäßigkeit  ein,  wie  zuvor  und  cessirte  erst  im  50.  Lebensjahr.  Der 
Vater  war  bei  der  Geburt  56  Jahre  alt 

Weitere  Schwangerschaft  erfolgte  nicht. 

Die  eventuelle  Annahme,  dass  das  befruchtende  Element  dieser  späten 
Schwangerschaft  nicht  der  eheliche  Gatte  gewesen  sei,  ist  absolut  ausgeschlossen. 


1)   36h.  Baumann  (Basel).     Über  den  Einfluss  der  Forro- 
Operation  und  Elastration  auf  das  Wesen  der  Osteomalacie. 

Inaug.-Diss.,  Base],  1889.    55  Seiten. 

Bei  der  Meinungsverschiedenheit,  welche  bisher  über  die  ätio- 
logischen Yeihältnisse  der  Osteomalacie  herrscht,  verdient  auch  die 
Ansicht  B.'s  Beachtung,  dass  dieselbe  eine  Infektionskrankheit  sei, 
ein  Gedanke,  der  übrigens  schon  1882  von  Win  ekel  ausgesprochen 
wurde.  Therapeutische  Fortschritte  sind  erst  zu  konstatiren,  seitdem 
einige  an  Osteomalacie  leidende  Frauen,  bei  denen  wegen  Becken- 
enge die  Porro'sche  Operation  ausgeführt  wurde,  nach  der  Operation 
von  der  Osteomalacie  geheilt  waren.  B.  hat  sich  der  dankenswerthen 
Arbeit  unterzogen,  nachzuforschen,  ob  die  Porro-Operation  von  wirk- 
lichem Einfluss  auf  die  Osteomalacie  begleitet  sei  oder  nicht.  Da 
in  der  Litteratur  oft  die  Angabe  des  Resultates  der  Operation  fehlt, 
Uat  sich  B.,  um  seiner  Arbeit  den  Stempel  positiver  Genauigkeit  auf- 
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zudrücken,  mit  Unterstützung  von  Fehling  schrifUich  an  die  Herren 
Operateure  um  Auskimft  gewandt. 

Laut  einschlägiger  Litteratur  und  eingezogenen  Erkundigungen 
sind  im  Ganzen  44  Porro-Operationen  bei  Osteomalacie  ausgefafart 
worden,  darunter  veiliefen  18  tödlich,  26  sind  geheilt.  B.  schreibt 
daher  der  durch  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  nach  He  gar 
modificirten  Porro-Operation  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Osteo- 
malacie zu;  auf  welche  Weise  der  osteomalacische  Process  nach  der 
Kastration  zum  StiUstehen  und  Ausheilung  gebracht  wird,  vermag  B. 
nicht  bestimmt  zu  sagen;  er  hält  es  für  möglich,  dass  in  Folge  Ab- 
bindung der  Uterus-  und  OvarialgefäBe  die  dilatirten  KnochengefiiSe 
reflektorisch  zur  Kontraktion  angeregt  werden  und  so  die  Stauungs- 
hyperämie aufheben.  Die  Bedenken  gegen  die  Poiro-Operation,  die 
Verstümmelung  und  Sterilisation  weist  B.  bei  seiner  kurativen  Wir- 
kung von  der  Hand  und  beruft  sich  auf  die  heftigsten  Gegner  des 
Porro,  wie  Sänger,  Kehrer  u.  A.,  welche  die  Berechtigung  der 
Operation  bei  der  Osteomalacie  anerkannt  hätten.  Die  Furcht  Deau- 
court's  (Resultats  cliniques  ^loign^s  des  Operations  cesariennes  et 
de  Porro,  1884,  Paris]  vor  der  sogenannten  Cachexia  uteripriva  weist 
B.  als  eine  rein  theoretische  Klügelei  zurück.    Die  bezüglichen  Fragen 

B.'s  wurden  von  den  meisten  Operateuren  entschieden  verneint. 

K.  Buhemann  (Berlin). 

2)  Schultze.    Chirurgische  Behandlung  der  Incontinentia  ure- 

thralis  beim  Weibe. 

(Wiener  med.  Blätter  1888.  No.  18  und  19.) 
In  dem  ersten  von  S.  operirten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Frau  von  45  Jahren,  bei  welcher  ein  Stein  aus  der  Blase  entfernt 
wurde  quer  durch  eine  vaginale  Incision  nach  vergeblichen  Versuchen, 
ihn  durch  die  Urethra  zu  entfernen.  Darauf  Inkontinenz  mit  Ein- 
reifien  des  Ganges  auf  eine  Länge  von  2  cm,  Verengerung  dei  Ure- 
thra und  Blasenscheidenfistel.  Da  die  Inkontinenz  nach  Heilung  der 
Fistel  und  dem  Verschwinden  der  Verengerung  andauert,  entscUieSt 
man  sich  zur  Verengerung  des  Blasenhalses  durch  ovaläre  Excinon 
eines  Theiles  der  Vaginalwand,  so  wie  der  Urethra  und  Blase  in  der 
Ausdehnung  von  1  cm  Breite  und  3  cm  Länge.  Nach  dreimaliger 
Wiederholung  der  Operation  trat  endlich  vöUige  Heilung  ein.  In 
dem  zweiten  Falle  verschwand  die  Inkontinenz  nach  einer  Operation: 
dieselbe  war  nach  der  dritten  Entbindung  eingetreten  ohne  jede  Yei- 

letzung  der  Hamwege.     Heilung  per  primam. 

K.  Bvlieinanii  (Berlin:. 

3)  Delbet.    Untersuchungen  über  das  Auswaschen  des  Peri- 

toneum. 

(Separat-Abdruck.) 
D.  hat  an  der  Sorbonne  Versuche  über  die  Waschung  des  Peri- 
toneums gemacht,  und  zwar  hat  er  sich  folgende  Fragen  gestellt:  bt 


j 
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die  Waschung  des  Peritoneum  ein  gutes  Mittel,  um  das  Peritoneum 
zu  reinigen?  Ist  es  möglich,  mit  ihr  die  Herz-  und  respiratorischen 
Ssmkopen  auf  reflektivem  Wege  zu  yermeiden?  Ist  die  Menge  der 
aufgesaugten  Flüssigkeiten  groB?  Kann  man  größere  Mengen  anti- 
septischer Lösungen  in  die  Bauchhöhle  bringen? 

I.  An  todten  Menschen  hat  er  zuerst  folgenden  Versuch  gemacht : 
Zwischen  Nabel  und  Symphyse  der  Bauchschnitt.  Das  Bohr  wird 
in  den  Douglas  gelegt,  der  Bauchschnitt  offen  gelassen  und  dann 
4 — 5  Liter  von  einer  kolorirten  Flüssigkeit  unter  90  cm  Druck  ein- 
gelassen. Es  wird  gefunden,  dass  vom  kleinen  Becken  bis  hinauf  an 
die  Leber  und  das  Diaphragma  Alles  gefärbt  ist* 

n.  Er  hat  die  Produkte,  welche  sich  im  Wasser  auflösen,  weg- 
gelassen, weil  er  sich  gesagt  hat,  dass  die  Flüssigkeit  schließ- 
lich diese  Produkte  so  verdünnt,  dass  sie  fast  weg  sind.  Dagegen 
hat  er  an  nicht  löslichen  Produkten  Versuche  angestellt  und  dazu 
Anilinblau  angewandt,  weil  es  leichter  als  Wasser  ist,  sich  in  Wasser 
nicht  löst,  aber  sehr  leicht  löslich  in  Alkohol  ist.  An  einem  Hunde 
wird  der  Bauchschnitt  gemacht,  8 — 9  g  Anilinblau  werden  in  den 
Douiglas  gebracht,  darauf  die  Bauchhöhle  wie  im  vorigen  Fall  mit 
5  Liter  Salzwasser  ausgespült  und  mit  Wattebäuschen  ausgetrocknet. 
Nun  wird  1  Liter  Alkohol  hineingethan  und  nach  einiger  Zeit  wie- 
der in  einem  tarirten  Glas  herausgenommen.  Der  Alkohol  ist  blau ; 
er  wird  abgedampft  und  0,55  Anilinblau  bleiben  zurück. 

in.  An  menschlichen  Kadavern  hat  er  120 — 500  ccm  Wasser 
gefunden,  welches  nach  der  Waschung  darin  geblieben  ist,  und  zwar 
nicht  nur  im  kleinen  Becken,   sondern  auch  in  den  Fossae  iliacae. 

IV.  Einfluss  der  Waschung  auf  die  Respiration  und  Cirkulation. 

1)  Vermehrt  sich  das  Blut? 

2)  Wie  verhalten  sich  die  peritonealen  Gefäße? 

3)  Wie  steht  es  mit  der  Keflexwirkung? 

Die  Vermehrung  des  Blutes  bei  Thieren,  die  ihre  volle  Menge 
Blut  haben,  ist  so  gering,  dass  es  hierauf  nicht  ankommt.  Zu  2  hat 
er  einen  Hund  atropinisirt,  um  die  Herzreflexe  auszuschließen.  Am 
Manometer,  das  in  die  Femoralis  eingesetzt  wurde,  ist  bei  einer  40^ 
warmen  7%o^g®^  Salzlösung  nichts  zu  bemerken,  weder  bei  der  Cir- 
kulation, noch  bei  der  Kespiration.  Eben  so  wenig  bei  einer  Waschung 
mit  27° 

Zu  No.  3  hat  er  einen  Hund  curaresirt,  tracheotomirt  und  künst- 
liche Athmung  gemacht.  Einige  Unregelmäßigkeiten  wegen  der 
künstlichen  Athmung.  Waschungen  mit  28°  und  mit  20°  haben 
keine  nennenswerthen  Veränderungen  am  Manometer  zu  Stande  ge- 
bracht. 

Dann  hat  er  noch  4  Experimente  bei  Hunden  gemacht,  die  er 
nur  chloroformirt  hatte  mit  dem  Apparat  von  Paul  Bert. 

Beim  ersten  hat  er  erst  mit  40°,  dann  mit  26°  gewaschen. 
Beim  zweiten  mit  27° 
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Beim  dritten  mit  19^,  dann  plötzlich  mit  50^. 

Beim  vieiten  hat  er  3  Tage  einen  Drain  in  der  Bauchhöhle  liegen 
lassen  und  dann  mit  37^  gewaschen. 

Bei  keinem  ist  der  geringste  Unterschied  am  Manometer  za  er- 
kennen.   Die  Zeichnungen  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

y.  Die  hämostatische  Wirkung  der  Waschung  bei  hoher  Tem- 
peratur. Verf.  hat  bei  50°  C.  die  verschiedenen  Gefäße  betrachtet, 
aber  er  hat  keinen  bemerkbaren  Unterschied  dabei  gefunden. 

VI.  Die  Absorption  des  Peritoneum  während  der  Waschung. 
Verf.  hat  mit  38,5"  warmer  7%o^®'  Salzlösung  gewaschen  und  dabei 
Folgendes  gefunden: 

Vor  der  Waschung  79,27^  Wasser. 

15  Minuten  nach  Anfang  der  Waschung  80,64)^ 

30         -  -  -  -  -  81,09^ 

60  -  -  -  -  -  80,74)^ 

Vor  der  Waschung  76,49^ 

20  Minuten  nach  Anfang  der  Waschung  78,14^ 

45  -  -  -  -  -  77,76^ 

Toxische  Substanzen  wurden  sofort  aufgenommen.  7%oige  Salz- 
lösung repräsentirt  eine  einfache  Transfusion. 

Vn.  Über  die  Möglichkeit,  das  Peritoneum  mit  toxischen  Sub- 
stanzen zu  waschen  ohne  Gefahr  der  Vergiftung.  Verf.  basirt  die  Ver- 
suche auf  das,  was  in  der  vorigen  Abtheilung  nachgewiesen  wurde> 
dass  nämlich  die  Wassermenge  im  Anfang  im  Blut  zunimmt,  dann 
aber  wieder  abnimmt. 

Er  hat  mit  einer  Lösung  von  2%oigem  schwefelsauren  Strychnin 
gearbeitet. 

Bei  einem  Hunde,  mit  2<>/ooiger  Strychninlösung  gewaschen,  er- 
scheinen nach  3  Minuten  tO  Sekunden  Konvulsionen,  nachdem  ein 
halber  Liter  die  Bauchhöhle  passirt  hat.  Nach  8  Minuten  steht  das 
Herz  still. 

Ein  folgender  Hund  wird  zuerst  mit  7^00^^^  Salzlösung  4Y^  Liter 
in  8  Minuten  gewaschen,  darauf  9  Minuten  mit  2^/QQigei  Strychninlösung 
und  zum  Schluss  noch  mit  4  Liter  von  der  obengenannten  Salzlösung. 
1 1  Minuten  nach  Beginn  der  Strychninwaschung  beginnen  die  Kon- 
vulsionen in  den  hinteren  Gliedern,  nach  18  Minuten  treten  Zuckun- 
gen des  ganzen  Körpers  auf,  wenn  man  auf  den  Tisch  klopft.  Mit 
36  Minuten  steht  das  Herz  still. 

Hund  10  Minuten  mit  70/ooiger  Salzlösung  gewaschen,  darauf  5  Mi- 
nuten mit  Strychninlösung.  Konvulsionen  beginnen  nach  12  Minuten, 
der  Tod  tritt  nach  24  Minuten  ein. 

Noch  2  weitere  Hunde  starben  ähnlich. 

Verf.  nimmt  eine  0,2%o^g  Lösung  schwefelsaures  Strychnin.  Der 
erste  Hund  nach  5  Minuten.  Beim  zweiten  macht  er  zuerst  10  Mi- 
nuten eine  Waschung  mit  7%oV^'  Salzlösung,  78^  warm.  Dann  lasst 
er  ca.  5  Minuten  500  g  von  der  Strychninlösung  durchlaufen  und 
dann  noch  einmal  wieder  Salzlösung.     Der  Hund  war  am  3.  Tage 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  50.  875 

wieder  ganz  gesund.  KonYulsionen  hat  er  gar  nicht  gehabt.  Der- 
selbe Hund  noch  einmal  demselben  Versuche  ausgesetzt^  doch  ohne 
dass  vorher  mit  Salzlösung  ausgewaschen  wäre,  bekommt  nach  8  Mi- 
nuten 30  Sekunden  Konvulsionen  und  stirbt  ungefähr  nach  1  Stunde. 

Zum  Schluss  folgen  die  Schlüsse ,  die  Verf.  aus  diesen  Versuchen 
gezogen  hat. 

I.  Die  Flüssigkeit,  welche  zur  Waschung  gebraucht  wird,  theilt 
sich  der  ganzen  Bauchhöhle  mit. 

II.  Es  ist  schwer,  vielleicht  unmöglich,  aus  der  Bauchhöhle  alles 
Fremde  zu  entfernen. 

m.  Nach  der  Waschung  bleibt  immer  von  der  Flüssigkeit  noch 
eine  ansehnliche  Menge  im  kleinen  Becken  etc. 

IV.  Die  Waschung  ist  für  die  Respiration  und  Cirkulation  von 
keiner  Bedeutung. 

V.  Hämostatische  Wirkungen  hat  er  von  der  Waschung  nicht 
gesehen. 

VI.  Die  absorbirte  Menge  von  Wasser  ist  in  der  ersten  Zeit  be- 
trächtlich.    7%o%^  Salzlösung  hat  die  Bedeutung  der  Transfusion. 

Vn.  Es  ist  möglich,  das  Peritoneum  mit  toxischen  Substanzen 
zu  waschen,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft,  das  Individuum  zu  ver- 
giften. Man  muss  dann  zuerst  mit  T^/o^iger  Salzlösung  10  Minuten 
waschen  und  nach  der  Waschung  mit  der  toxischen  Substanz  noch 
einmal  mit  Salzlösung. 

Folgende  Bedingungen  stellt  er  auf,  wie  es  zu  verwenden  wäre: 

Fälle,  wo  beträchtliche  Mengen  von  septischen  Stoffen  in  die 
Bauchhöhle  gekommen  sind  während  einer  Laparotomie. 

Fälle,  wo  septische  Stoffe  vor  der  Laparotomie  in  die  Bauchhöhle 
gekommen  sind. 

Fälle  von  septischer  Peritonitis. 

Vielleicht  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis. 

Wenn  man  sich  genauer  orientiren  wiU,  so  muss  man  diese  Ar- 
beit im  Original  nachlesen;  man  wird  sich  nicht  enttäuscht  finden. 

C»  J«  Müller  (Antwerpen). 

4)    Dana.     Über    die    Beziehungen    zvdschen   Nerven-   und 

Eierstockskrankheiten. 

(Vortrag  nebst  Diskussion  in  der  Sektion  für  Nervenkrankheiten  der  New  York 

aoademy  of  medecine,  den  12.  April  1889.) 

(Med.  record  1889.  Juni  22.  p.  696.) 
D.  stellt  folgende,  von  ihm  durch  eine  größere  Zahl  von  Kranken- 
geschichten gestützte  Thesen  auf: 

1)  Nervenkrankheiten,  wie  hysterische  Krämpfe,  Epilepsie,  Ma- 
nie etc.  treten  meist  bei  Personen  mit  ganz  gesunden  Eierstöcken  auf; 

2)  die  Eierstöcke  können  mehr  oder  weniger  tief  erkrankt  sein, 
ohne  dass  zugleich  Nervenstörungen  irgend  welcher  Art  auftreten ; 
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3)  die  Entfernung  der  Eierstöcke  hat  keinen  erheblichen  Erfolg 
in  Bezug  auf  die  Kur  dieser  Neurosen  au&uweisen. 

Der  bekannte  Gynäkologe  Gill  Wylie  stimmt  dieser  Ausfuh- 
rung bei,  indem  auch  er  der  Ansicht  ist,  dass  der  Einfluss  der  Ora- 
rien  auf  den  Zustand  des  Nervensystems  überschatEt  werde.  Erkran- 
kungen der  Eierstöcke  vermögen  allerdings  bei  schwächlichen,  ner- 
vösen Frauen  Reflexerscheinungen  auszulösen,  kräftige  Weiber  aber 
mit  gesundem  Nervensystem  ertragen  eine  solche  Erkrankung,  ohne 
dass  dasselbe  aus  seinem  Gleichgewicht  herausgedrängt  wird  und 
ohne  dass  irgend  welche  Reflexerscheinungen  auftreten. 

Auch  andere  Sprecher,  z.  B.  Boldt,  sprachen  sich  in  ähnlicher 
Weise  aus,  so  dass  die  Einigkeit  zwischen  Gynäkologen  und  Neuro- 
logen hergestellt  schien.  Lfihe  (Demmin). 

5)  Maurice  Feraire  (Paris).     Einfluss  der  Mikroorganismen 
auf  das  Entstehen  der  Endometritis  infectiosa  und  Therapie 

derselben. 

Inaug.-DlBs.,  Paris,  G.  Stelnhell,  1889.  113  S. 
Die  Arbeit  umfasst  2  Theile,  einen  theoretischen  und  einen  prak- 
tischen; im  ersteren  geht  der  Verf.  die  Litteratur  über  die  Mikro- 
organismen des  Uterus  durch  und  beschreibt  seine  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Uterussekrete,  im  zweiten  giebt  er  eine  kurze 
Übersicht  über  die  Wirkung  der  angewandten  Antiseptica.  Jede 
Endometritis  beruhe  auf  septischer  Infektion,  hervorgerufen  durch 
verschiedene  Kokken  und  Bakterien,  u.  A.  auch  durch  den  Gt>no- 
coccus  Neisser  oder  den  Koch'schen  Bacillus.  Diese  dringen  nicht 
nur  in  die  Mucosa  des  Uterus  ein,  sondern  auch  in  die  Submucosa 
und  Muscularis ;  jeder  Versuch,  sie  zu  zerstören,  muss  daher  ein  tief- 
eindringender sein.  Bei  der  Endometritis  muss  man  zur  intra-uterinen 
BehancUung  greifen,  zur  künstlichen  Dilatation  und  zum  Curette- 
ment.  Die  einfache  Erweiterung  der  Uterushöhle  oder  die  Anwen- 
dung medikamentöser  Stifte  (Jodoform,  Sublimat)  wird  sich  auf  Fälle 
von  frischer  Endometritis  beschränken,  auf  oberflächliche  Erosionen 
in  der  Umgebung  des  Muttermundes.  Bei  allen  tieferen  Verän- 
derungen greife  man  zur  Curette.  In  Fällen,  wo  die  Heilung  nicht 
zu  Stande  kommt,  wohl  aber  ein  Übergreifen  der  Infektion  vom 
Uterus   auf  die  Tuben  zu  furchten  ist,  hielt  er  die  Entfernung  der 

Uterusanhänge  durch  die  Laparotomie  für  nothwäiidig. 

K.  Buhemann  (Berlin). 

Kasuistik. 

6)  Verhandlungen    der    geburtshilflichen    Gesellschafb   zu    London. 

Juni  und  Juli  1887. 
1.  Juni  1887. 
C.  B.  Lockwood:    Beschreibung  eines  8  mm  langen,  sogenannten  fimbrp 
retrofiezus,  nach  354  Schnitten,   der  hiemach  etwa  den  50.  Tag  der  Schwanger- 
schaft erreicht  hatte. 
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Mallack  Blu  e  tt  und  O.  £.  H ermann :  2  Tumoren  der  Eihäute :  der  kleinere 
zeigte  nach  Entkalkung  der  kleinen  Steinknötchen  Knorpelmassen,  Kum  Theil  in 
Verkalkung  begriffen,  ohne  eigentliche  Osflifikationsvorgänge ;  kleine  unvollständig 
ausgebildete  Knochentheilchen,  willkürliche  Muskelbündel,  deren  Streifung  ver- 
loren gegangen  su  sein  schien  —  also  vielleicht  ein  abortirter  Foetus  acardiacusP 
Der  größere  Tumor,  auf  der  fötalen  Fläche  mit  Amnion  und  Ghorion,  zeigte  meist 
fibrilläres  Netzwerk,  mit  runden  oder  ovalen  Zwischenräumen,  mit  myxomatöser 
Masse  gefüllt  Er  lässt  sich  als  Plaoentarüberbleibsel  des  in  dem  ersten  Tumor 
vermutheten  Tumor  betrachten.  Ober  die  Größe  der  Tumoren  fehlen  die  Angaben. 
G.  £.  Hermann:  Spontane  Gangrän  des  oberen  Theils  der  Vagina,  der  Portio 
vaginalis  uteri  und  der  Basis  vesicae.  Kranke  hatte  zum  letzten  Male  vor  acht 
Jahren  geboren  und  war  bis  zu  Beginn  der  begleitenden  Beschwerden,  Fieber, 
Blutungen  aus  Rectum  und  Vagina,  angeblich  ganz  gesund  gewesen.  Präparat» 
demonstrirt. 

Edward  Mal  ins:  Hydatiden  des  Mesenterium.  Pat.  40  Jahre,  einmal  ge- 
boren, zweimal  abortirt;  Tumor,  links,  seit  18  Monaten  gemerkt  Beckenorgane 
frei,  Laparotomie,  Cyste  adhärent  links  von  der  Wirbelsäule  im  Mesenterium ,  an- 
genäht, drainirt,  heilt. 

John  Williams  und  W.  A.  Meredith  demonstriren  2  Fibrome  des  Ova- 
riums,  in  einem  eine  Cyste  mit  papillärer  Innenfläche. 

Charles  J.  CuUingworth  (Manchester):  Ein  Kaiserschnitt  Zugeschickt 
wurde  eine  Frau  von  4  Fuß  2  Zoll,  am  Ende  der  Schwangerschaft  Allgemein 
verengtes,  plattes  Becken  von  2V4  Zoll  Conjugata;  Kind  lebt,  starke,  weit  verbrei- 
tete Ödeme,  Albumen.  Uterus  nach  alter  Methode  geschlossen  unter  temporärer 
Abschnürung;  Kind  lebend  eztrahirt  und  erhalten.  Tod  der  Mutter  29  Stunden 
post  operat.  Anatomisch  keine  Todesursache  nachweisbar,  als  akute  parenchym. 
Nephritis. 

Francis  H.  Champneys:  Lösung  und  Austreibung  der  Eihäute  (Schlus» 
einer  größeren  Arbeit  über  den  Mechanismus  der  dritten  Geburtsperiode,  über 
deren  erste  Theile  früher  in  diesem  Blatte  referirt  wurde).  Am  unteren  Eipole 
lösen  sich  die  Eihäute  durch  Retraktion  des  unteren  Uterinsegmentes  (bei  stehender 
Blase).  Durch  Austritt  des  Kindes  verkleinert  sich  die  Innenfläche  des  Uterus, 
der  noch  haftende  Theil  der  Eihäute  löst  sich  durch  Faltung;  ausgestoßen  oder 
vielmehr  gezogen  werden  sie  schließlich  durch  das  Gewicht  der  tiefer  tretenden 
Placenta.  Ersichtlich  hieraus  ist  die  Wichtigkeit  eines  rechtzeitigen  Blasen- 
Sprunges  (siehe  femer  unten). 

Walther  S.  A.  Griffith:  Tuboovariencysten.  Die  Litteratur  bietet  erst  ein» 
geringe  Anzahl  von  Fällen;  vom  Verf.  wurden  22  zusammengestellt;  4  mit  multi- 
lokularen Cysten,  18  mit  unilokulären.  Ein  eigener  Fall  mit  unilokulärer  Cyste^ 
wird  beschrieben  und  abgebildet.  Neues  zur  Entstehungsgeschichte  dieser  Ge- 
schwulstform ist  nicht  beigebracht 

6.  Juli  1887. 

Demonstration  von  2  exstirpirten  Uteri;  des  Kaiserschnittpräparates  von  Grif- 
fith (siehe  oben),  eines  Fibroids  der  Scheide  (IVsZoU  lang,  IV4Z0II  breit, 
verjüngt  sich  gegen  den  an  der  vorderen  Scheidenwand  befindlichen  Ansatzpunkt 
hin;  enge  Verbindung  mit  der  Urethra;  Pat.  37jährig,  6  Kinder,  letztes  vor 
2V2  Jahren). 

J.  Matthews  Duncan:  Über  Diabetes  insipidus  in  Schwangerschaft  und 
Geburt  D.  theilt  4  FäUe  aus  seiner  Erfahrung  mit;  in  einem  war  die  Krankheit, 
angeboren  und  die  Kranke  machte  11  Schwangerschaften  durch;  eine  andere  vier. 
Die  Symptome  beschränken  sich,  abgesehen  von  der  chemischen  Veränderung  im 
Harn,  auf  besonders  ausgeprägtes  Schwächegefühl  und  Kränkeln,  für  welches  sonst. 
kein  Grund  sich  nachweisen  lässt.  D.  möchte  hierdurch  nur  zu  weiteren  Beob- 
achtungen und  Mittheilungen  anregen,  ohne  schon  jetzt  selbst  ein  Krankheitsbild 
geben  su  können. 

Francis  H.  Champneys:  Einige  Ursachen  der  Betention  von  Eihäuten; 
besonders  kommen  abnorme  Verhältnisse  in   der  Festigkeit  der  Ampullarschicht. 
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der  Deoidua,  in  der  Verbindung  der  Schichten  der  Eihäute  unter  einander  und  der 
Zeit  des  Blasensprunges  in  Betracht  An  praktischen  Winken  ergiebt  sich  Folgen- 
des: Die  Eih&ute  sollten  im  Allgemeinen  bis  zu  Tölliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes geschont,  dann  aber  gesprengt  werden,  weil  sie  nachher  nicht  nur  nichts 
mehr  nütxen,  sondern  durch  das  Bestehenbleiben  des  Amnions  nur  su  Unregel- 
mäßigkeiten in  der  Lösung  Ursache  geben.  Wurstförmiges  Heraustreten  der  Häute 
aus  dem  Muttermund  resp.  Cervix  deutet  auf  Ablösung  des  Amnion  yon  seiner 
Unterlage  und  alleiniges  Herabtreten  desselben,  auf  Adhäreni  des  Chorion,  Stö- 
rung im  Mechanismus  der  späteren  Lösung  und  Schwierigkeiten  bei  manueller  Ent- 
fernung.    ZeiSB  (Erfurt). 

7)  O.  Fiering  (Prag).  Über  einen  Geburtsfall  bei  Atresia  ani  vagi- 
nalis und  rudimentärem  Kreuzbein.    Kongenitaler  Defekt  des  rechten 

Serratus  anticus  major  und  des  rechten  Rippenbogens. 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  X.) 
Vorstehende  Anomalien  fanden  sich  bei  einer  23jährigen  Ipara  und  sind  durch 
2  Zeichnungen  sehr  genau  wiedergegeben.  Die  Vulva  ist  ungewöhnlich  lang  (7,5  cm] 
und  liegt  abnorm  weit  nach  rückwärts,  so  dass  in  Steißrückenlage  das  Hintere 
der  Schamspalte  auf  der  Unterlage  aufruht  Das  vordere  Ende  der  Schamspalte  ist 
vom  oberen  Symphysenrande  8  cm  entfernt  (bei  normaler  Igrav.  4 — 5  cm),  du 
hintere  Ende  steht  2Vs  cm  hinter  der  Verbindungslinie  der  Tubera  ischü  Die 
linksseitigen  Schamlippen  etwas  größer,  als  die  der  rechten  Seite.  Best  eines 
Hymenalseptum.  Die  Afteröfihung  fehlt  an  der  normalen  Stelle.  Statt  derselben 
eine  seichte  Orube  mit  radiärer  Fältelung  der  Haut.  Zieht  man  die  Schamlippen 
aus  einander,  so  sieht  man  2  Öffnungen,  die  obere  der  Scheide,  die  untere  der 
Afteröffnung  entsprechende  in  der  Fossa  navicularis  gelegen.  Das  Kreusbein  abnorm 
kuri,  lässt  nur  iwei  Zwischenwirbelscheiben  erkennen.  Steißbein  fehlt.  Conj.  vera 
11,9  cm,  Diam.  transvers.  des  Eingangs  10,5.  Gerader  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges  13  cm,  Dist  der  Spina  oss.  ischii  7,5,  Dist.  der  Tab.  9,3  cm.  Zunächst 
bespricht  P.  die  Litteratur  des  Defektes  der  Rippenknorpel,  des  Defektes  des 
Musculus  serratus  in  erschöpfender  Weise.  Bei  der  vorliegenden  Verbildung  des 
Genitale  sind  bisher  bloß  swei  GeburtsftUe  beobachtet  worden.  Die  Defektbildang 
im  Bereich  des  Kreuebeins  hält  P.  mit  Becht  nach  ausführlicher  Begründung  fBi 
kongenitale.  Das  Becken  hat  den  Charakter  eines  einfach  querverengten  Trichter- 
beckens.  Der  Verlauf  der  Geburt  war  günstig.  Zur  Desinfektion  der  Scheide 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Resorption  von  der  Darmschleimhaut  aas 
Salicylsäurelösung  benutat.  Die  Drangwehen  waren  ganz  schmenlos  und  erfolgte 
namentlich  der  letzte  Theil  der  Geburt  sehr  begünstigt,  da  der  Widerstand  von 
Seiten  des  Beckenbodens  sehr  gering  war.    Das  49,8  cm  lange  Kind  wog  3430  g. 

Wilhelm  Fiseliel  (Rrag). 

8)  Hagner.     Ein  Fall  yon  Hernie  des  kreißenden  Uterus  durch  die 

Linea  alba. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1888.  Mars  2.  p.  302.) 

Bei  einer  Frau,  die  nach  ihrer  2.  Schwangerschaft  einen  kleinen  Nabelhndi 
acquirirt  hatte,  entstand  plötzlich  in  einer  starken  Wehe  bei  ihrer  3.  EntbiDdimg 
an  Stelle  des  Bruches  eine  große  Geschwulst  In  dieser  lag  der  noch  nicht  ent- 
leerte Uterus  dicht  unter  der  aufs  äußerste  gespannten  und  verdünnten  Haut,  so 
dass  man  die  Gefäße  des  Uterus  durch  sie  hindurch  sah.  Offenbar  hatte  sieb  ein 
Riss  in  der  Linea  alba  gebildet  Nach  schleuniger  Anlegung  der  Zange  und  Bnt- 
femung  der  Nachgeburt  sog  sich  die  Gebärmutter  gut  zusammen  und  ihre  Rflek- 
lagerung  in  die  Bauchhöhle  gelang  ohne  Schwierigkeit  Später  hatte  sieh  der  Bltf 
wieder  geschlossen  und  der  Nabelbruch  so  verkleinert,  dass  die  früher  getrsgeoe 
Bandage  völlig  ausreichte,  um  ihn  zurückzuhalten. 

Zu  diesem  in  der  Med.  Society  of  Columbia  gehaltenen  Vortrag  bemerkt 
Adams,  dass  er  in  der  Litteratur  7  Fälle  von  inguinaler,  1  von  cniraler,  5  tos 
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umbiliealer  und  6  von  ventraler  Hernie  des  sehwangeren  Uterus  gefunden  habe. 
5mal  wurde  bei  den  Inguinalhemien  der  Kaisersehnitt ,  Imal  der  Ferro  gemacht, 
Imal  trat  regelmäßige  Geburt  ein;  4  der  Mütter  und  6  Kinder  wurden  gerettet. 
Unter  den  11  Fällen  mit  Nabel-  und  Bauehbrüehen  ist  2mal  der  Verlauf  nicht  be- 
richtet, 9  Mütter  und  9  Kinder  wurden  erhalten ;  Imal  war  Kraniotomie  ausgeführt 
worden,  Imal  aber  bei  einer  ZwiUingsschwangersohaft  beide  Kinder  gerettet 

Lfthe  (Demmin). 

9)  Boldt.     Lapaiotomie  bei  Pyosalpinx. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Februar  16.  p.  244.) 
6.  theilt  die  Fälle  von  Fyosalpinx  in  3  Kategorien:  1)  solche,  bei  denen  eine 
Operation  nicht  zu  rechtfertigen  ist ,  2)  solche ,  bei  denen  man  klüger  thut,  die 
Kranken  noch  einige  Zeit  lang  zu  beobachten,  ehe  man  über  Einschreiten  oder 
Nichteinschreiten  einen  Beschluss  fasst,  endlich  3)  solche»  bei  welchen  Verzug  nicht 
nur  nicht  rathsam,  sondern  sogar  gefährlich  ist.  Die  Gefahr  des  zu  langen  Ver- 
zuges haben  ihm  eine  Anzahl  Sektionen  Kranker  dargethan,  wogegen  er  ein  rasches 
Einschreiten  bei  den  ersten  Erscheinungen,  die  auf  ein  Bersten  der  Eitersäcke 
schließen  ließen,  nie  zu  bedauern  gehabt  hat  Lfihe  (Demmin). 

10)  GuBsoni  degli  Anoarani  (Pavia).     Placenta  praevia. 

(Morgagni  1888.  November — ^December.) 
Gestützt  auf  14  klinische  Beobachtungen  will  Verf.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Placenta  praevia  die  sogenannte  Berliner  Methode  in  so  fem  (nach  Cuzzi) 
modiiicirt  wissen,  dass  er  bei  Placenta  praevia  lateralis  und  Längslage  der  Frucht 
den  Eihautstich  vornimmt;  dagegen  bei  Placenta  praevia  lateralis  und  Schulterlage 
und  bei  Placenta  praevia  centralis,  bei  jeder  Fruchtlage,  tamponirt,  bis  der  Mutter- 
mund einen  Durchmesser  von  4  cm  erreicht  hat,  dann  die  Wendung  nach  Brax- 
ton  Hicks  vornimmt;  gelingt  diese  nicht,  so  wendet  er  auf  die  Füße  nach  der 
alten  Methode  und  eztrahirt  die  Frucht  allmählich.  Llebman  (Triest). 

11)  Inverardi  (Modena).     Über  den  Gebuitsmechanismus  bei  Kopf- 

und  FuBlagen.    Klinische  experimentelle  Studie. 

Mailand,  1889.  254  S. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  betrachtet  das  weibliche  Becken  vom  geburtshilf- 
lichen Standpunkte  (63  Seiten).  Der  zweite  den  Geburtsmechanismus  selbst,  der 
durch  24  Leichenezperimente  (todte  Früchte,  die  durch  einige  Stunden  in  warmem 
Wasser  liegen  gelassen  wurden,  bis  dieselben  die  Konsistenz  der  frischen  wieder 
erhalten  hatten,  werden  in  den  verschiedensten  Stellungen  durch  natürliche  oder 
durch  Oipsbecken  geleitet)  veranschaulicht  wird.  45  Figuren  erläutern  den  Text. 
Ref.  vrill  hiermit  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  diese  fleißige  und 
gehaltvolle  Arbeit  lenken,  die  aber  gerade  desshalb  für  einen  Auszug  ganz  unge- 
eignet ist.  Liebman  (Triest). 

12)  Nijhoff  (Amsterdam).    Zur  Behandlung  des  Abortus. 

(Nederl.  tijdschr.  voor  Geneeskunde  1888.  No.  7.) 
Bei  drohendem  Abort  empfiehlt  N.  Bettruhe  und  Fisblase  auf  das  Abdomen. 
Giebt  es  schon  Gebärmutterkontraktionen,  so  verordne  man  Opiumpräparate.  Auch 
einzelne  empirische  Mittel,  wie  Tinct  Bad.  Gossyp,  Borax,  Natron,  Salicyl  etc.  wirken 
bisweilen  günstig. 

Ist  der  Abort  nicht  mehr  zu  verhüten,  so  empfiehlt  Verf.  aktiv  zu  verfahren. 
Ist  das  Ostium  noch  nicht  genügend  geöffnet,  so  kann  man  »lege  artis«  provisorisch 
tamponiren.  Nur  wenn  der  GebliJmutterinhalt  faulend  ist  oder  wenn  nach  Berstung 
des  Eies  noch  eine  bedeutende  Vergrößerung  des  Uterus  besteht,  ist  die  Tampo- 
nade kontraindicirt.  Überdies  bietet  das  Tamponiren  dem  Arzte  außer  dem  besten 
Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  noch  den  großen  Vortheil  einer  genauen  Kontrolle 
der  Verhältnisse  am  Ostium:  wie  in  vielen  Fällen  die  Wahl  des  Augenblickes, 
wo  man  die  Entleerung  der  Gebärmutter  vornehmen  will.  Hierzu  empfiehlt  N.  die 
digitale  Entfernung  des  Eies  resp.  der  zurückgebliebenen  Eihäute  oder  Placentar- 
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reste.  Wenn  man  mit  dem  Finger  das  Cavum  uteri  nicht  yoUst&ndig  aunr&umen 
kann  und  noch  Deciduareste  etc.  zurückbleiben,  bo  nimmt  man  die  Curette,  deren 
große  Vortheile  Verf.  hervorhebt. 

Ist  das  £i  vorher  schon  im  Ganzen  oder  zum  Theil  ausgestoßen,  so  handelt 
man  am  besten,  bei  genügender  Muttermundsöffnung  mit  der  Curette  den  Utenu 
auszuräumen. 

Ist  das  Ostium  noch  nicht  geöffnet  und  findet  man  den  Uterus  vergrößert,  so 
hat  man  den  Cervixkanal  mit  jodoformirten  Laminariastiften  oder  mit  den  Hegar- 
sehen  oder  Fritsch' sehen  Diktatoren  zu  dehnen  und  wenn  periculum  in  mora  ist, 
kann  man  bei  genügender  Assistenz  zur  blutigen  Dilatation  mit  dem  Bistouri 
übergehen,  damit  man  so  rasch  wie  möglich  mit  dem  Finger  die  Placentarreste  und 
mit  der  Curette  die  Deciduareste  entfernen  könne. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  es  schwierig,  die  Curette  zu  verwenden,  nändieh 
wenn  der  Uterus  und  dessen  Umgebung  sehr  schmerzhaft  ist,  wenn  Fizirung 
der  Gebärmutter  auf  Metritis,  Parametritis  oder  Pelveoperitoniüs  hindeutet.  In 
solchen  Fällen  darf  man  mit  der  Pincette  oder  Polypenzange  versuchen,  äußerst 
vorsichtig  die  losen  Fetzen  zu  entfernen.  Ebenfalls  ist  Vorsicht  geboten,  wenn 
die  Frau  durch  einen  langwährenden  und  heftigen  Blutverlust  sehr  herunterge- 
kommen ist,  wie  auch  wenn  der  Uterus  durch  Verfettung  sehr  weich  geworden  ist, 
weil  man  ihn  sehr  leicht  perforiren  könnte. 

Hält  nach  dem  Curettement  die  Blutung  an,  so  tamponire  man  intra-uterin 
mit  Jodoformgazestreifen. 

Nach  der  Ausräumung  der  Gebärmutter  ist  die  Nachbehandlung  des  Abortas 
ganz  einfach.  Irrigation  von  Uterus  und  Vagina  und  nachfolgende  Tamponade  der 
Vagina  mit  Jodoformgaze  sind  genügend.  Nach  Entfernung  der  Tampons,  meistens 
am  2.  oder  3.  Tage,  macht  man  noch  ein-  oder  zweimal  eine  Vaginalirrigation. 
Zur  besseren  Involution  des  Uterus  verschreibt  man  während  der  ersten  4 — 5  Tage 
ein  '!Qrgotinpräparat  oder  Seeale.  Dass  bei  jeder  Manipulation  eine  strenge  Anti- 
sepsis von  Vagina,  Uterus,  Händen  und  Instrumenten  empfohlen  wird,  braucht  kaum 
erwähnt  zu  werden.  A*  MQiilIeff  (Breukelen). 

13)  Werzünski.     Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis. 

(Journal  für  Qeburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1869.  No.  6.  [Russiseh.]) 

Die  23jährige  Erstgebärende  wurde  wegen  Beckenenge  (Conj.  externa  18  cm! 
durch  die  Zange  entbunden.  Ein  kleiner  Dammriss  wurde  genäht,  am  folgenden 
Tage  Oedema  pudendi.  Am  4.  Tage  begann  Kopfschmerz,  bald  leichte  Siämpfe 
der  Schlingmuskeln,  am  folgenden  Tage  Trismus,  an  den  folgenden  Tagen  gesell- 
ten sich  Krämpfe  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  dann  Opistothonus  hinzu. 
In  dem  Urin  fanden  sich  viel  Eiterkörperchen,  sehr  wenig  Eiweiß,  keine  Cylindei. 
Allmählich  wurden  die  Krämpfe  seltener,  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
besser,  als  plötzlich  am  16.  Tage  des  Wochenbettes  bei  einer  unbedeutenden  Ver- 
anlassung (Versuch  aufsustehen)  ein  heftiger  KrampfanfaU  erfolgte,  dem  naeh  neun 
Stunden  andere  heftige  Krämpfe  mit  tödlichem  Ausgange  folgten.  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Verf.  hält  diesen  Fall  trotz  des  nicht  ganz  der  Beschreibung  entsprechendem 
Bilde  der  Krankheit  (Krämpfe  der  oberen  Extremitäten)  für  den  in  unseren  Kli- 
maten  so  seltenen  Tetanus  puerperalis  und  schließt  Eklampsie,  Urämie,  Vergiftong 
mit  Seoale,  Tetanie  und  besonders  septische  Hirnhautentzündung  aus.  Trotz  der 
fehlenden  Sektion  veröffentlicht  er  diesen  Fall  seiner  Seltenheit  wegen. 

Belmanii  (Kiew). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  S  eparatabdrüeke 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  Ptoft»$or  Dr.  Heinrkh  IWlMh  in  Bioslaii, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  BttÜkopf^  Hariel^  elnsendea. 

Drack  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsif . 

Hlem:  MedielniseherAnseiger« 
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I.  über  einen  Fall  von  sackförmiger  Erweiterung  des  hin- 
teren unteren  Qebärmutterabschnittes  (Retroflexio  uteri 
gravidi  partialis),  beding  durch  ein  Myom,  nebst  Be- 
merkungen über  die   Ätiologie  der  Retroflexio  uteri 

gravidi  partialis  überhaupt. 

Von 

Docent  Dr.  Dührssen  in  Berlin. 

Im  Sommersemester  1889  wurde  auf  der  gynäkologischen  ELlinik 
meines  hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Gusserow, 
ein  Fall  von  sogenannter  Retroflexio  uteri  grayidi  partialis  beobachtet 
und  operirt,  welcher  in  so  fem,  so  weit  mir  wenigstens  die  Litteratur 
zur  Verfügung  stand,  ein  ünicum  darstellte,  als  neben  dieser  Affek- 
tion noch  ein  Myom  vorhanden  war.  Hierdurch  war  der  FaU  sowohl 
in  diagnostischer  Beziehung  interessant  als  auch  geeignet,  ein  Licht 
auf  die  Entstehungsweise  der  Retroflexio  uteri  partialis  zu  werfen. 
Gerade  dieser  letzte  Punkt  ist  in  der  Dissertation  von  Lueb^,  die 

>  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  bedingt  durch  ein  Myom.    Inaug.-Diss., 
Berlin,  1889. 
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diesen  Fall  zum  Gegenstand  hat,  nicht  weiter  berücksichtigt  worden, 
so  dass  sich  schon  desswegen  eine  zweite  Publikation  lohnen  dürfte. 

Frau  Koppen,  40  Jahre  alt,  wurde  am  28.  April  1889  von  außerhalb  durch 
einen  Arzt,  welcher  die  Diagnose  »Eztra-uterin-Schwangenchaft«  gestellt,  der  An- 
stalt zugewiesen.  8ie  hat  6mal  ohne  Kunsthilfe  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geboren,  das  letzte  Mal  vor  3  Jahren.  Die  Kegel  war  stets  regelmäßig, 
Unterleibsbesohwerden  waren  nie  vorhanden.  Letite  Regel  Mitte  November  1888. 
Bis  zum  27.  M&rz  1889  fühlte  sich  die  Pat,  die  sich  schwanger  glaubte,  wohL  An 
diesem  Tage  stellten  sich  nach  anstrengender  Arbeit  ein  Druckgefühl  im  Unterleib 
und  wehenartige  Schmerzen  ein,  so  dass  Fat.  an  einen  bevorstehenden  Abort  dachte. 
Von  nun  an  litt  Fat.  an  starkem  Urindrang,  sie  entleerte  sehr  häufig,  aber  imma 
nur  wenige  Tropfen  Urin,  was  jedes  Mal  mit  brennenden  Schmerzen  in  der  Harn- 
röhre verbunden  war.  Auch  wurde  eine  schon  vorher  bestehende  Verstopfung 
starker.  Der  zu  Bathe  gesogene  Arzt  musste  daher  8  Tage  lang  katheterisiren. 
Danach  konnte  die  Fat  den  Urin  wieder  spontan,  wenn  auch  mit  Sehmerzen, 
lassen.  Außerdem  klagte  sie  noch  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes. 
Diese  verschiedenen  Beschwerden  waren  noch  bei  ihrer  Aufnahme  vorhanden. 

Aus  dem  allgemeinen  Status  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  Symptome  eines 
Herzfehlers,  als  systolisches  Blasen,  katarrhalische  Gerftusche  über  den  Lungen, 
Cyanose  des  Gesichts,  100—120  Fulse  vorhanden  waren.  Das  rechte  Bein  war 
ödematös  geschwollen. 

Lokaler  Befund:  Nach  Vornahme  des  Katheterismus,  der  keine  größere 
Urinmenge  ergiebt,  erscheint  das  Abdomen  durch  einen  bis  zum  Nabel  reichenden, 
aus  dem  Becken  hervorkommenden,  elastischen,  nicht  druckempfindlichen  Tumor 
stärker  hervorgewölbt,  als  es  dem  6.  Monat  der  Schwangersehaft  entspricht.  Bei 
der  inneren  Untersuchung  fühlt  man  den  äußeren  Muttermund  mit  Mühe  in  der 
Höhe  des  oberen  Randes  der  Symphyse,  dicht  an  dieselbe  angepresst.  Die  Portio 
ist  bis  auf  einen  den  Muttermim d  umgebenden  wulstigen  Saum  verstrichen,  das 
ganze  Becken  ist  durch  einen  fluktuirenden  Tumor  ausgefüllt,  welcher  sowohl  mit 
dem  Best  der  Fortio,  als  auch  mit  dem  von  außen  gefühlten  Tumor  in  innigem 
Zusammenhang  steht.  Der  Tumor  drängt  die  hintere  Vaginalwand  stark  nach  von 
und  abw&rts.  In  diesem  Tumor  fühlte  Herr  Geheimrath  Gusserow  bei  seiner 
ersten  Untersuchung  mit  aUer  Sicherheit  Kindestheile. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  stellte  Herr  Geheimrath  Gusserow  die 
Diagnose:  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Schwangerschaft  war  ja  durch  das 
Vorhandensein  der  Kindestheile  erwiesen.  Dieselbe  konnte  keine  extra-uterine 
sein,  weil  die  Fortio  unmittelbar  in  den  im  Becken  gelegenen  Theil  des  Frudit- 
sackes  überging,  weil  auch  der  von  außen  gefühlte  Tumor  zum  Fruchtsaek  gehörte 
und  ein  weiteres  Gebilde,  welches  als  der  leere  Uterus  hätte  angesprochen  werden 
können,  nicht  vorhanden  war. 

Indessen  wurde  schon  bei  dieser  Untersuchung  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
ob  neben  der  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  nicht  noch  eine  Neubildung  voi^ 
banden  sei.  Es  schien  nämlich  der  von  außen  gefühlte  Tumor  duxeh  eine  scbrig 
von  der  Symphyse  nach  oben  rechts  verlaufende  seichte  Furche  in  zwei  Abschnitte 
zu  lerfallen.  Der  nach  rechts  gelegene  Theil  blieb  3  Finger  breit  unter  dem  Nabel, 
der  andere  reichte  bis  zum  Nabel,  seine  obere  Kuppe  erschien  stärker  gewölbt, 
als  die  des  rechts  gelegenen  Theiles.  Nur  dieser  letztere  Abschnitt  der  von  außen 
gefühlten  Geschwulst  schien  mit  dem  im  Becken  liegenden  Uterusabaehnitt  lu- 
sammenzuhängen. 

Wegen  des  Herzfehlers  wurde  zunächst  nur  eine  unvollständige  Narkose  an- 
geleitet, in  welcher  die  Reposition  des  retrofiektirten  Uterusabschnittes  nicht  gelang. 

Da  keine  dringende  £idikation  zum  Einsehreiten  bestand,  so  warteten  wir  so- 
nächst  die  Weiterentwicklung  des  Falles  ab.  Die  Schmersen  und  Beeehwerdes 
beim  Urinlassen  schwanden  bei  ruhiger  Bettlage  vollständig. 

Am  24.  Mai  wurde,  da  der  Fuls  kräftiger  geworden  —  seine  Frequenz  betrog 
allerdings  immer  noch  bis  zu  132  —  die  Fat  nochmals  in  guter  Narkose  unter- 
sucht.   Diesmal  gelang  die  in  Rückenlage  der  Fat  ausgeführte  manuelle  Reposi- 
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tion  des  im  Becken  liegeoden  Absclinittes  des  Uterus  sehr  leicht.  Einlegen  eines 
Ringes. 

Nach  der  Reposition  konnte  ich  folgenden  Status  aufnehmen: 

Der  Leibesumfang  betr&gt  99  cm. 

Der  Uterus  fallt  jetit  die  rechte  Leibeshälfte  bis  sum  Rippenrand  völlig  aus, 
im  Fundus  liegen  links  kleine  Theile,  rechts  der  Kopf.  Hentöne  sind  rechts  dicht 
über  dem  Nabel  lu  hören.  Die  linke  Hälfte  des  Leibes  ist  bis  lur  Nabelhöhe 
durch  einen  etwa  mannskopfgroßen  runden  Tumor  eingenommen,  der  sich  vom 
Uterus  durch  eine  deutlich  sichtbare,  in  der  Linea  alba  gelegene  Furche  absetit. 
Die  Palpation  ergiebt  an  dieser  Stelle  breiten  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der 
linken  Seitenkante  des  Uterus.  Der  Tumor  fluktuirt  undeutlich.  Die  innere  Unter- 
suchung ergiebt  das  Becken  völlig  frei,  die  Portio  steht  in  der  Fflhrungslinie.  Die 
Scheide  bildet  besonders  nach  dem  Scheidengewölbe  hin  große  Falten. 

Auf  Qrund  dieses  Befundes  war  die  Diagnose:  •Retroflexio  uteri  grayidi  par- 
tialis,  kombinirt  mit  einer  Neubildung«,  sichergestellt.  Mit  Rücksicht  auf  das 
schnelle  Wachsthum  des  Tumors  und  seine  Fluktuation  sprachen  wir  denselben 
fOr  einen  intraligamentär  entwickelten  Ovarialtumor  an,  und  schritt  Herr  Oeheim- 
rath  Qusserow  nach  den  heut  8u  Tage  für  die  Behandlung  von  Ovarialtumoren 
bei  Gravidität  gültigen  Grundsätien  am  28.  Mai  1889  sur  Laparotomie. 

Nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  präsentirt  sich  lunächst  die  linke  Kante 
des  Uterus,  in  welche  der  links  gelegene  Tumor  kontinuirlich  übergeht  Es  stellt 
sich  bei  näherer  Besichtigung  heraus,  dass  der  Tumor  kein  Ovarialtumor,  sondern 
ein  weiches  Myom  ist,  welches  sich  unterhalb  von  linker  Tube  und  Ovarium  völlig 
in  das  Lig.  latum  hinein,  und  iwar  besonders  naeh  hinten  hin,  ent?riekelt  hat. 
Zunächst  wird  das  linke  Lig.  infundibulo  pelvieum,  welches  sich  von  links  hinten 
her  auf  den  Tumor  herauf  erstreckt,  und  in  dem  mächtige  Oef&ße  verlaufen,  doppelt 
abgebunden  und  durchschnitten.  Sodann  wird  die  vordere  Platte  des  Lig.  latum 
über  dem  Tumor  in  querer  Richtung  gespalten  und  nun  der  Tumor  mitsammt  seiner 
dünnen,  dem  Tumor  fest  adhärenten  Kapsel  aus  dem  Ligament  herausgeschält. 
Auch  der  Stiel  des  Tumors  kann  unter  starkem  Zug  am  Tumor  stumpf  von  der 
Uteruskante  abgelöst  werden.  Die  mäßige  Blutung  aus  dem  Geschwulstbett  wird 
durch  Vemähung  der  beiden  Platten  des  Lig.  latum  gestillt,  nachdem  überschüssige 
Theile  desselben  so  wie  die  linke  Tube  und  Ovarium  resecirt  worden  waren« 

Naht:  Seide  und  fortlaufender  Katgutfaden. 

Oesammtdauer  der  Operation  55  Minuten. 

Am  30.  Mai  1889  spontane  Ausstoßung  einer  33  cm  langen  todten  Frucht. 

Der  Tumor  ist  von  gleichmäßig  runder  Gtostalt,  wiegt  1510  g,  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  weißgraue.  Farbe  und  ist  stark  ödematös  durchtränkt 

Aon  29.  Juni  wurde  die  Pat.  mit  linearer  Narbe  als  geheilt  entlassen.  Der 
Uterus  lag  anteflektirt,  war  gut  xurückgebildet.  Im  linken  Parametrium  fühlte 
man,  dem  Uterus  dicht  anliegend,  eine  unbedeutende  Resistenz.  Das  einzig  auf- 
fallende Symptom  bei  der  Pat  war  die  noch  bestehende  vermehrte  Pulsfrequenz 
(90—120). 

Bei  dem  geschilderten  Fall  Bcheint  mir  besonders  die  Frage  von 
Interesse,,  ob  die  Betroflexio  uteri  gravidi  partialis  und  das  Myom 
nur  zufallig  neben  einander  bestanden,  oder  ob  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Affektionen  vorliegt. 

Nach  meiner  Ansicht  war  das  Myom  die  Ursache  der  partiellen 
Betroflexion  oder,  hesser  gesagt,  der  sackförmigen  Erweiterung  des 
hinteren  unteren  Gebärmutterabschnittes.  Denn,  wie  ich  glaube,  be- 
stand vor  der  Schwangerschaft  keine  Retroflexio  uteri.  Vielmehr 
lag  der  Uterus  anteflektirt  und  nach  rechts  und  vorn  gedrängt. 

Kleine  Tumoren  der  hinteren  Wand  des  Uterus  erzeugen  ja  unter 
Umständen  eine  Rückwärtsknickung  desselben,  ein  größerer  Tumor 
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dagegen  drängt  den  Uterus  in  toto  nach  vorn.  Wenn  auch  unser 
Tumor  in  der  Schwangerschaft  unzweifelhaft  stark  gewachsen  ist,  so 
muss  er  doch  vorher  mindestens  schon  apfelgroB  gewesen  sein.  Zu 
dieser  Annahme  komme  ich  durch  den  Sitz  des  Tumors,  welcher 
breitbasig  von  der  linken  Seitenkante  des  Uterus  entsprang.  Ein 
Tumor  aber,  der  eine  so  breite  Basis  hat,  muss  bei  ungeschwänger- 
tem  Uterus  die  genannte  GröBe  haben.  Ein  so  großer  Tumor  be- 
wirkt keine  Retroflexion,  sondern  drängt  den  Uterus  nach  der  an- 
deren Seite  und  wenn  er  sich,  wie  in  unserem  Falle,  hauptsächlich 
nach  hinten  entwickelte,  auch  nach  vom.  Der  Tumor  unseres  Falles 
konnte  also  keine  Veranlassung  zur  Retroflexion  geben.  Dass  diese 
auch  nicht  unabhängig  Ton  dem  Tumor  bestand,  dafür  sprach  der 
Umstand,  dass  die  Fat.  vor  ihrer  Schwangerschaft  absolut  keine  Unter- 
leibsbeschwerden hatte,  und  dass  bei  der  Entlassung  der  Uterus  ante- 
flektirt  la^.  Denn  eine  vor  der  Schwangerschaft  vorhandene  Retro- 
flexio  kehrt  doch  nach  derselben  im  Allgemeinen  wieder. 

Das  Zustandekommen  der  Aussackung  des  hinteren  unteren  Ge- 
bärmutterabschnittes denke  ich  mir  folgendermaßen:  Das  im  Beginn 
der  Gravidität  im  kleinen  Becken  liegende  Myom  übte  vermittels 
des  Lig.  latum,  in  welches  es  tief  hineingewachsen,  einen  Zug  auf 
die  linke  Seitenkante  des  Uterus  und  die  dieser  angrenzende  Partie 
der  hinteren  Uteruswand  aus  —  der  hinteren  Wand,  weil  das  Myom 
sich  gleichzeitig  mehr  nach  hinten  entwickelt  hatte.  Diese  Partie 
wurde  somit  zunächst  nur  im  Becken  zurückgehalten,  allmählich  aber 
durch  das  wachsende  Ei  noch  tiefer  ins  Becken  hinabgedrückt  und 
halbkugelig  ausgedehnt.  Indem  nun  dieser  Abschnitt  des  Uterus 
immer  tiefer  nach  abwärts  gedrängt  wurde,  musste  er  allmählich 
unter  das  Myom  gelangen  und  dasselbe  aus  dem  kleinen  Becken 
herausdrängen,  so  dass  wir  im  Becken  eben  nur  einen  Theil  des 
Uterus,  aber  nichts  vom  Myom  fanden. 

Ich  leite  somit  die  sogenannte  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis 
in  meinem  Falle  nicht  von  einer  vorher  schon  bestehenden  Retro- 
flexion^ sondern  von  dem  Zug  des  Myoms  ab,  der  bei  anteflektirtem 
Uterus  eine  Aussackung  der  hinteren  Uteruswand  bewirkte. 

Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Retroflexio  uteri 
gravidi  ist  die  Entstehungsweise  diejenige,  wie  sie  von  TylerSmith^ 
und  G.  Veit^  beschrieben  worden  ist,  nämlich  so,  dass  ein  bereits 
retrovertirt  oder  retroflektirt  liegender  Uterus  schwanger  wird.  Zweifel- 
haft erscheint  es  mir  di^ejgen  mit  Rücksicht  auf  meinen  Fall,  ob 
man  alle  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  auch  einfiich 
60  erklären  kann,  dass  der  retroflektirt  liegende  Uterus  schwanger 
wurde  und  zum  Theil  im  Becken  liegen  blieb,  zum  Theil  aber  in 
die  Bauchhöhle  hinaufwuehs. 

Solche    Zweifel   sind   auch    schon  von    Mende^,    Kiwisch^ 

<  Obstetr.  Transact.  II.  p.  286. 

^  Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  170. 

^  und  (  Bei  Franke. 
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Scanzoni^  und  Franke^  geäußert  woiden.  Diese  Autoren  gingen 
allerdings  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Retroversio-flexio  erst  in 
der  Schwangerschaft  entstünde,  und  sogen  daraus  den  Schluss,  dass 
eine  solche  Lageyeränderung  nur  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  der 
Schwangerschaft  möglich  sei. 

•  Wo  man  eine  solche  Lageveränderung  in  den  späteren  Monaten 
beschrieben  habe,  könne  es  sich  nicht  um  eine  totale,  sondern  nur 
um  eine  partieUe,  in  der  Schwangerschaft  entstandene  Betroversion, 
um  ein  bloßes  nach  hinten  und  abwärts  Sinken  der  hinteren  Uterus- 
wand  gehandelt  haben.  Dies  ist  aber  nachScanzoni  und  Franke 
eher  ein  Formfehler,  als  eine  Lagedeviation.  Die  Aussackung  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  bildet  sich  nach  Scanzoni  nur  in  den 
letzten  beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  dadurch  aus.  dass  der 
vorliegende  Theil  einen  Druck  auf  den  hinteren  Umfang  des  unteren 
Uterinsegmentes  ausübt.  Dies  geschieht  besonders  leicht,  wenn  sich 
bei  geringer  Beckenne^ng  der  Grund  des  Uterus  durch  die  er- 
schlafften Bauchdecken  stark  nach  vorn  übemeigt,  der  Rumpf  des 
Kindes  nach  vorn  übersinkend,  den  vorliegenden  Kopf  nach  der  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeines  hin  treibt  und  das  erschlaffte  Uterusparen- 
chym  kugelförmig  vor  sich  her  drängt. 

Kiwis ch  und  Franke  halten  mit  Rücksicht , auf  die  vorhan- 
denen Beobachtungen  die  Aussackung  der  hinteren  Gebärmutterwand 
auch  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  für  möglich  und  erklären  sie 
durch  eine  besondere  Erschlaffung  dieser  Partie  der  Uteruswand. 

Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  die  Ansichten  der  genannten  4  Au- 
toren über  die  Entstehungsweise  der  Retroflexio  uteri  gravidi  par- 
tialis  verworfen  wurden,  nachdem  durch  Tyler  Smith  die  Unhalt- 
barkeit  ihrer  Theorie  über  die  Ätiologie  der  Retroflexio  uteri  gravidi 
überhaupt  dargethan  war. 

Setzen  wir  aber  in  unserem  Fall  eine  anteflektirte  Lage  des  Uterus 
im  Beginn  der  Schwangerschaft  voraus,  so  bestand  in  demselben  die 
sogenannte  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis,  wie  es  die  4  genannten 
Autoren  geschildert,  in  nichts  weiter,  als  in  einer  Aussackung  des 
hinteren  unteren  Uterinsegmentes.  Möglicherweise  spielte  bei  dem 
Zustandekommen  derselben  außer  dem  Zug  seitens  des  Myoms  eine 
Prädisposition  der  hinteren  Wand  selbst  eine  gewisse  RoÜe^  indem 
die  dem  Myom  angrenzende  Partie  nicht  so  resistent  war. 

Wohl  weiß  ich,  dass  mein  Fall  nicht  absolut  beweiskräftig  ist, 
weil  der  Untersuchungsbefund  vor  der  Schwangerschaft  fehlt.  An 
der  Hand  dieses  Falles  möchte  ich  auch  zunächst  nur  die  Frage 
wieder  anregen,  ob  nicht  in  manchen  Fällen  die  sogenannte  Retro- 
flexio uteri  partialis  bei  normaler  anteflektirter  Lage  des  Uterus  ent- 
stehen kann,  indem  sich  bereits  im  Anfang  der  Schwangerschaft  ein- 
fach die  hintere  Wand  des  Uterus  ins  Becken  hinein  ausbuchtet. 


0  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1853.  p.  310. 

"^  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  Bd.  XXI.  p.  161. 
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Selbstverständlich  wird  als  ätiologisches  Moment  nur  in  dem 
allerseltensten  Falle  ein  Myom  anzusprechen  sein.  Wie  schon  oben 
erwähnt,  habe  ich  in  der  Litteratur  keinen  zweiten,  dem  meinigen 
analogen  Fall  entdecken  können.  In  den  Fällen  von  Betroflexio 
uteri  gravidi,  in  welchen  sich  überhaupt  daneben  Tumoren  fanden 
—  dieselben  sind  in  der  Arbeit  von  Charles®  angeführt  —  handelte 
es  sich  um  einfache  Retroversio  uteri  gravidi.  In  dem  Fall  von 
Hubert  bestand  außerdem  die  Retroversion  bereits  vor  der  Schwanger- 
schaft, und  in  dem  Falle  von  Ingleby  war  dies  wahrscheinlich 
eben  so. 

Wenn  wir  also  Tumoren  im  Allgemeinen  nicht  als  Ursache  der 
Aussackung  der  hinteren  XJteruswand  anschuldigen  können,  so  fragt 
es  sich,  ob  nicht  als  ätiologisches  Moment  dieser  Aussackung  Adhä- 
sionen der  hinteren  Uteruswand  mit  dem  Mastdarm,  resp.  der  hin- 
teren Beckenwand  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Wenn  z.  B.  der 
Fundus  uteri  mit  dem  Rectum  durch  eine  breite  und  derbe  perime- 
tritische  Membran  verbunden  ist,  so  wird  die  ganze  hintere  Uterus- 
wand im  Becken  zurückgehalten.  Denn  nicht  immer  werden  die 
Adhäsionen  durch  den  wachsenden  Uterus  gedehnt.  In  dem  suppo- 
nirten  Falle  muss  sich  also  die  hintere  Uteruswand  nach  unten  und 
hinten  ausdehnen,  aussacken.  Bei  einer  derartigen  Verbindung  des 
Fundus  mit  der  hinteren  Beckenwand  kann  de»  Uterus  recht  wohl 
anteflektirt  liegen.  Man  findet  bei  Sektionen  nicht  selten  Fälle,  wo 
durch  mehrere  über  einander  liegende  Membranen  die  ganze  Hinter- 
wand des  Uterus  mit  dem  Rectum  verbunden  ist,  und  wo  der  Uterus 
anteflektirt  liegt,  weil  die  unteren  Membranen  kürzer  sind.  Hier- 
durch wird  vorzüglich  der  Cervix  hinten  fixirt,  der  Fundus  fallt  mehr 
nach  vorn.  Dass  eine  solche  Verbindung  des  Fundus  uteri  mit  dem 
Rectum  den  Uterus  am  Emporsteigen  aus  dem  kleinen  Becken  ver- 
hindern kann,  ist  durch  einen  Fall  von  BlundelP  erwiesen. 

Eine  Dame  mit  einem  Ovarialtumor  fiel  aus  dem  Wagen  und  wurde  mit  dem 
Leib  gegen  einen  Stein  geschleudert.  Darauf  muaste  sie  sehr  viel  Urin  lassen  und 
empfand  große  Schmerzen  im  Leib.  Nach  einigen  Tagen  verschwanden  diese  Er- 
scheinungen und  sugleich  die  Geschwulst.  Sie  heirathete  bald  danach  und  starb 
gegen  den  4.  Monat  der  Schwangerschaft  an  einer  irreponiblen  Retroversion  des 
Uterus.  Die  Sektion  ergab,  dass  Beste  der  damals  geplatzten  Cyste,  deren  Inhalt 
resorhirt  worden  war,  auf  den  Uterus  gefallen  waren  und  ihn  gegen  das  Promon* 
torium  angedrängt  hatten,  wo  er  durch  eine  adhäsive  Entzündung  fixirt  wurd& 

Die  Bichtigkeit  meiner  Theorie  über  die  Entstehungsart  der  so- 
genannten Betroflexio  uteri  partialis  wird  erwiesen  sein,  wenn  man 
bei  einem  solchen  Fall  bereits  vor  oder  im  Beginn  der  Schwanger- 
schaft bei  anteflektirtem  Uterus  perimetritische  Verwachsungen  swi- 
sehen  hinterer  Uterus-  und  vorderer  Rectalwand  konstatirt  hat. 

Übrigens  leidet  die  ganze  Lehre  der  Ätiologie  der  Betroflexio  uteri 

8  Des  d^placements  de  ia  matrice  en  arri^re  pendant  la  grossesse.  Paris, 
Delahaye,  1878.     S.  a.  Lorimer,  M.  f.  G.  Bd.  XXIX,  p.  394. 

*  S.  Charles  1.  c.  p.  88  und  Pinard  et  Varnier,  Annal.  de  gyn.  1886. 
p.  365. 
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graTidi  daran,  dass  die  wenigsten  Fälle  tqi  dei  Schwangeischaft  unter- 
sucht worden  sind,  dass  also  in  den  wenigsten  FäUen  wirklich  eine 
schon  vor  der  Schwangerschaft  Torhandehe  Ketroflexion  konstatirt 
wurde.  So  finden  sich  z.  B.  in  dem  Werk  von  E.  Martin ^^  unter 
41  nur  3  Fälle,  in  welchen  die  Retroflexion  im  nicht  schwangeren 
Zustande  ermittelt  war.  Auch  Ribnicker^^  berichtet,  dass  unter 
den  22  Fällen  von  Frankenhäuser  nur  2mal  die  Retroflexion  be- 
reits Tor  der  Schwangerschaft  konstatirt  war.  So  bestechend  also 
die  von  Tyler  Smith  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Retroflexio 
uteri  grayidi  gegebene  und  von  6.  Yeit  auch  auf  die  Falle  von 
Retroflexio  uteri  gravidi  paxtialis  übertragene  Erklärung  durch  ihre 
Einfachheit  ist,  und  so  werthvoU  es  war,  dass  durch  diese  Theorie 
der  Wust  der  vielfach  abenteuerlichen  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Retroflexio  uteri  gravidi  beseitigt  wurde,  eben  so  nothwendig  ist 
es  aber,  um  nicht  ins  andere  Extrem  zu  fallen,  sich  dessen  zu  er- 
innern, dass  die  Entstehung  der  Retroflexio  uteri  gravidi  durch 
Schwängerung  des  retroflektirten  Uterus  auch  nur  eine  Theorie  ist, 
deren  Richtigkeit  nur  für  verhältnismäßig  wenige  Fälle  thatsächlich 
erwiesen  werden  konnte.  Andererseits  spricht  für  die  Möglichkeit 
einer  erst  in  der  Schwangerschaft  entstehenden  Retroversion  —  dies 
war  die  alte  Theorie  —  mit  aller  Bestimmtheit  ein  von  Charles^' 
angeführter  Fall  von  Hubert,  der  wenig  Beachtung  gefunden  zu 
haben  scheint.  In  diesem  Fall  konstatirte  Hubert  unmittelbar  vor 
der  Schwangerschaft  eine  sehr  aui^esprochene  Anteversion.  Am  Ende 
des  zweiten  Monats  Druckerscheinungen  im  Becken,  Ursache:  Eine 
Retroversion,  die  leicht  reponirt  wurde,  sich  aber  bis  zum  Ende  des 
3.  Monats  öfter  wiederholte.  Im  7.  Monat  Zwillingsgeburt.  Bei  zwei 
folgenden  Schwangerschaften  musste  H.  in  den  ersten  4  Monaten 
noch  mehrmals  durch  die  Reposition  die  Beschwerden  beseitigen, 
welche  eine  häufig  sich  wiederholende  Retroversion  erzeugte.  Bei 
der  6.  Schwangerschaft  wiederholte  sich  die  Retroversion  noch  öfter, 
der  Uterus  ballottirte  förmlich  im  Becken  hin  und  her.  H.  erreichte 
nunmehr  die  jedesmalige  Reposition  des  schwangeren  Uterus  durch 
Anordnung  der  Knie-EUbogenlage,  sobald  die  Dame  an  bestimmten 
Beschwerden  meikte,  dass  der  Uterus  hintenüber  gefallen  war.  Die 
Frau  trug  in  allen  Schwangerschaften,  abgesehen  von  der  Zwillings- 
geburt, aus. 

Auf  Grund  des  Vorstehenden  glaube  ich  mich  zu  dem  Schluss 
berechtigt,  dass  einzelne  Fälle  von  Retroflexio  uteri  gravidi  erst  in 
der  Schwangerschaft  entstehen,  und  dass* in  manchen  Fällen,  und 
zwar  nicht  nur  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  die 
sogenannte  Retroflexio  uteri  partiaUs  mit  einer  vor  der  Schwanger- 
schaft vorhandenen  Retroflexion  gar  nichts  zu  thun  hat,  sondern  nur 

>o  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter  nach  vom   und  hinten 
Berlin,  1860. 

11  Beiträge  zur  Retroflexio  uteri  grav.  eta    Dist.,  Zürich,  1882. 
i«  L  c  p.  53. 
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eine  Aussackung  der  hinteren  unteren  Gebärmutterwand  darstellt, 
welche  wohl  hin  und  wieder  durch  perimetritische  Adhäsionen  mit 
dem  Rectum  erzeugt  werden  mag. 


(Mittheilung  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Würzbui^.) 

II.  Zur  Behandlung  der  Schwangerschaft  bei  Eypho- 

skoliose. 

Von 

Dr.  Angust  Nebel, 

AsBistensarst. 

Die  beiden  Todesfälle,  welche  die  geburtshilfliche  Abtheilung 
unserer  Klinik  im  Laufe  dieses  Jahres  zu  beklagen  hatte,  betrafen 
zwei  kyphoskoliotische  Personen,  die  trotz  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  fast  unter  den  gleichen  Umständen  einer  im 
Wochenbett  eingetretenen  Steigerung  der  durch  die  Schwangerschaft 
gesetzten  Kreislauästönmgen  erlagen.  Die  dabei  von  uns  gemachten 
Erfahrungen  scheinen  mir  eines  allgemeineren  Interesses  nicht  zu  ent- 
behren ;  vielleicht  sind  sie  dazu  geeignet,  in  der  Frage  der  Behand- 
lung solcher  FäUe  die  seither  gültigen  Ansichten  etwas  zu  modificiren. 

I.  E.  Z.,  dij&hrige  PrimigraTida,  litt  als  Kind  an  RachitiB,  kommt  Ende 
Noyember  1888  lur  Aufiiahme.  Kleine,  Bohleeht  genfihrte  Person  mit  Kyphosko- 
liose der  Brustwirbelsftule  und  m&ßig  platt-rachitisehem  Becken  (D.  spin.  27,0, 
D.  orist.  28,0,  C.  diag.  11,0).  Uterus  gray.  VII.  mens.  Mäßige  Dyspnoe.  An  Heri 
und  Lungen  nichts  Abnormes.  Urin  enthfilt  Spuren  von  Albumen.  Während  des 
Aufenthaltes  in  der  Klinik  aUmähliehe  Zunahme  der  Beschwerden,  doeh  erscheinen 
dieselben  sunächst  noch  nicht  erheblich  genug,  um  die  Einleitung  der  künstliehen 
Frühgeburt  su  rechtfertigen;  mit  Rücksicht  auf  das  Kind  und,  weil  Yon  Seiten 
des  Beckens  keine  Indikation  daiu  vorliegt,  soll  der  Termin  derselben  möglichst 
hinausgeschoben  werden.  Erst  von  Anfang  Februar  1889  ab  nehmen  Dyspnoe  und 
Cyanose  erheblicher  su,  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  werden  immer  mehr  beein- 
trächtigt, und  der  Kräftesustand  der  an  sich  schon  schwäohUehen  Person  leidet 
darunter  so,  dass  nun  eine  Fortdauer  der  Schwangerschaft  bedenklich  erscheint: 
es  wird  desshalb  am  23.  Februar  (38.  Woche)  die  künstliche  FrOhgeburt  durch 
Tamponade  des  Cenrix  mit  Jodoformgase  eingeleitet  Am  24.  Februar  spontane 
Geburt  der  2330  g  schweren,  lebenden  Frucht 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  scheint  der  Erfolg  der  erwartete  zu 
sein,  die  Respiration  wird  freier,  die  Wöchnerin  fühlt  sich  sehr  erleichtert,  die 
Involution  des  Uterus  yerläuft  normal,  die  Temperatur  ist  nie  erhöht,  nur  bleibt 
der  Puls,  wie  er  es  auch  yorher  schon  gewesen  war,  immer  in  der  Höhe  von 
110—120  Schlägen  p.  Min. 

Vom  6.  Tage  ab  ändert  sich  jedoch  das  Bild  erheblich.  Die  Athmung  wird 
wieder  mühsamer,  es  treten  Ödeme  beider  Beine  auf,  in  den  nächsten  Tagen  Ent- 
wicklung eines  sehr  bedeutenden  Ascites,  Anschwellung  der  Leber,  Verminderung 
der  Urinsekretion  (Urin  trüb  und  stark  eiweißhaltig),  und  unter  sunehmender  Dys- 
pnoe und  Cyanose  kommt  Pat  am  13.  Tage  des  Wochenbettes  sum  Exitus. 

Sektion:  Emphysems  pulmonum,  Bronchitis  diffusa,  Hen  sehr  groß,  linker 
Ventrikel  stark  hypertrophisch,  rechter  Ventrikel  dilatirt,  mit  dümier,  stark  mit 
Fett  durchsetzter  Wand.  Leichte  Stenose  der  Mitralis.  Stauungsleber.  Aseitea. 
Beiderseits  große  weiße  Niere.  Uterus  für  die  späte  Zeit  des  Wochenbettes  noch 
ziemlich  groß,  sonst  aber  an  den  Genitalien  durchaus  nichts  Abnormes. 

Das  sehr  schwächliche  Kind  war  bereits  3  Tage  nach  der  Geburt  an  Atelek- 
tase der  Lungen  lu  Grunde  gegangen. 
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U.  B.  R,  25  Jahre,  eine  kleine,  stark  verwaohsene  Person,  kommt  im  Mai  1889 
in  die  Poliklinik  mit  der  Angabe,  dass  seit  Ende  Januar  ihre  Regel  ausgeblieben  sei. 

Körperl&nge  127  cm,  starke  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule;  die  Bauch- 
höhle durch  die  Deformität  des  Thorax  außerordentlich  verengt,  der  untere  Rand 
des  Rippenbogens  steht  beiderseits  direkt  auf  den  Darmbeink&mmen  auf.  Am 
Becken  beträgt  die  D.  spin.  23  cm,  D.  orist.  24  cm,  das  Promontorium  ist  wegen 
der  sehr  starken  Neigung  des  Beckens  nicht  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  die  C. 
diag.  beträgt  jedenfalls  über  12,5  cm.    Uterus  gray.  IV.  mens. 

Die  Gravida  hat  zunächst  noch  keine  wesentlichen  Beschwerden,  soll  sich 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  vorstellen,  damit  sofort  beim  Eintritt  derselben  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  werden  könne.  In  den  nächsten  Monaten  im  Wesent- 
lichen derselbe  Befiind.  Anfang  September  zeigt  sich  schon  mäßige  Dyspnoe  und 
leichte  Cyanose,  und  es  wird  desshalb  die  Schwangere  für  Mitte  September  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (34.  Woche]  bestellt  Leider  kommt  sie 
erst  am  30.  Sept  wieder,  da  sie  die  Heilung  eines  inzwischen  eingetretenen  »Brust- 
katarrhs«  habe  abwarten  wollen.  Ihr  Zustand  ist  jetzt  im  höchsten  Grad  Besorg- 
nis erregend,  Dyspnoe  und  Cyanose  ad  maximum  gesteigert,  diffuse  Bronchitis  mit 
reichlichem  schleimigeitrigem  Sputum,  Ödem  beider  Unterschenkel  und  der  Bauehhaut. 

Es  wird  nun  sofort  durch  Tamponade  des  Cerviz  mit  Jodoformgaze  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  (36.  Woche).  Bereits  nach  1  Stunde  deutliche  Wehen ; 
die  Kreißende  kann  nicht  liegen,  sondern  muss  auf  einen  Stuhl  gesetzt  werden; 
der  stark  überhängende  Leib  wird  durch  eine  über  die  Schultern  geführte  Binde 
möglichst  in  die  Höhe  gehoben.  Nach  22  Stunden  steht  der  Kopf  auf  dem  Beeken- 
boden  und  wird  nun,  da  die  Athemnoth  allmählich  auf  das  höchste  gestiegen  ist, 
mit  der  Zange  extrahirt.  Das  Kind  lebt,  hat  ein  Gewicht  von  2600  g  und  eine 
Länge  von  46  cm.    In  der  Nachgeburtsperiode  starke  Blutung. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  quälender  Husten  und  reichlicher  Aus- 
wurf, diffuse  Bronchitis.  Dyspnoe  noch  ziemlich  stark,  Temperatur  nicht  erhöht, 
Puls  immer  um  120p.  Min.  Am  4.  und  5.  Tage  vorübergehende  Besserung,  vom 
6.  Tage  ab  aber  wieder  starke  Zunahme  der  Dyspnoe,  Entwicklung  einer  Broncho- 
pneumonie rechts  hinten  unten,  Temperatur  38,0 — 39,2^,  Puls  140 — 160  p.  Min., 
Anschwellung  der  Leber,  fortgesetzt  reichlicher,  fast  rein  blutiger  Abgang  aus  den 
Genitalien,  Pat  coUabirt  immer  mehr  xind  kommt  am  13.  Tage  des  Wochenbettes 
zum  Exitus. 

Sektion:  Induratio  rubra  pulmonum.  Bronchitis  diffusa.  BroBchopneumoma 
lob.  med.  et  inf.  dextr.,  Dilatatio  et  hypertrophia  cordis  dextri.  Stauungsleber 
und  -Milz.  In  allen  Herzabtheilungen  als  Zeichen  des  langsam  erfolgten  (Er- 
stickungs-)  Todes  ausgedehnte  Speckhautgerinnsel.    Nieren  normal 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Befund  an  den  Genitalien  ein  durchaus  normaler. 
Das  Kind  war  am  9.  Tage  aus  der  Anstalt  entlassen  worden  und  starb  3  Woehen 
nach  der  Geburt. 

Legen  wir  uns  die  Frage  vor,  ob  in  den  beiden  geschildeiten 
Fällen  der  unglückliche  Ausgang  für  die  Mütter  hätte  vermieden 
werden  können,  so  müssen  wir  diese  Frage  entschieden  bejahen. 
Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  eine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  zu  einer  früheren  Zeit  den  gewünschten  Erfolg  ge- 
habt haben  würde  und,  dass  derselbe  hier  nicht  erreicht  wurde, 
beweist  eben  nur,  dass  es  zu  spät  war.  Kann  uns  nun  aus  dem  zu 
langen  Warten  ein  Vorwurf  gemacht  werden?  Nein,  es  waren  alle 
Umstände  wohl  erwogen,  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
war  von  Herrn  Prof.  Hofmeier  in  beiden  Fällen  von  Anfang  an 
ins  Auge  gefasst  worden,  nur  sollte  mit  Bücksicht  auf  die  Kinder 
der  Termin  derselben  möglichst  hinausgeschoben  werden,  und  wir 
glaubten,  darin  nicht  zu  weit  gegangen  zu  sein.    Aber  die  beiden 
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Fälle  zeigen,  daes  bei  kjrphoskoliotisclien  Personen  durch  eine 
Schwangerschaft,  noch  ehe  während  dieser  selbst  direkt  lebensbe- 
drohende Erscheinungen  auftreten,  doch  schon  so  tiefgreifende  orga- 
nische Veränderungen  gesetzt  sein  können,  dass  dann  auch  eine 
rasche  Entbindung  keine  Hilfe  mehr  bringt.  Und  diese  Erfahrung 
wird  uns  für  die  Zukunft  eine  eindringliche  Lehre  sein.  Es  ist  ja 
theoretisch  sehr  schön,  wenn  man  durch  längeres  Abwarten  auch  das 
Eind  noch  retten  will,  und  gerade  dann,  wenn  von  Seiten  des  Beckens 
keine  oder  nur  eine  geringe  Anomalie  vorliegt,  wird  die  Versuchung 
dazu  immer  besonders  groß  sein,  aber  nach  diesen  Erfahrungen  moss 
die  Beurtheilung  solcher  Fälle  doch  wohl  eine  andere  werden,  zumal 
da  in  beiden  trotz  des  langen  Abwartens  die  schwächlichen  Kinder 
bald  nach  der  Geburt  auch  noch  zu  Grunde  gingen.  Man  kann  fast 
sagen,  es  ist  ein  Glück  fiir  solche  Personen,  wenn  sie  auch  noch 
ein  enges  Becken  haben,  das  eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft in  früherer  Zeit  verlangt.  Ich  meine  aber,  dass  nach  unseren 
Erfahrungen  auch  bei  normalem  Becken  auf  die  Entwicklung  des 
Kindes  keine  Rücksicht  mehr  genommen  werden  darf,  sondern  dass, 
so  wie  sich  irgend  wie  erhebliche  Cirkulationsstörungen  zeigen,  sofort 
die  künstliche  Frühgeburt  resp.  der  Abort  einzuleiten  ist.  Sind 
diese  Störungen  einmal  da,  so  nehmen  sie  kontinuirlich  zu  und 
können  bei  längerem  Bestehen  so  tiefgreifende  Veränderungen  setzen, 
dass  dann,  wie  wir  es  in  den  beiden  Fällen  erleben  mussten,  auch 
nach  der  Entbindung  die  Cirkulation  nicht  mehr  frei  wird,  und  dass 
im  Gegentheil  gerade  im  Wochenbett  noch  die  Störung  derselben 
eine  so  hochgradige  werden  kann,  dass  sie  den  Tod  herbeiführt. 

Wie  diese  Steigerung  im  Wochenbett  zu  Stande  kommt,  er- 
scheint auf  den  ersten  Blick  schwer  verständlich,  und  die  Erfahrung 
spricht  ja  auch  dafür,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  einen  günstigen  Einfluss  ausübt.  Bedenkt  man 
aber  die  chronischen  Veränderungen  an  Herz  und  Lungen,  die  so 
häufig  bei  buckligen  Personen  mit  starker  Deformität  des  Thorax 
gefunden  werden,  weiter  die  zu  Ödemen  jeder  Art  disponirende, 
durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Hydrämie,  die  unter  der  Geburt 
sich  ad  maximum  steigernde  Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  so  er- 
scheint es  doch  begreiflich,  wie  durch  das  Zusammenwirken  dieser 
ungünstigen  Umstände  die  Störung  der  Cirkulation  und  der  Respi- 
ration schlieBlich  auch  nach  Entleerung  des  Uterus  eine  todliche 
werden  kann.  Kommt  gar  auf  dem  Boden  dieser  Stauung  durch 
irgend  welche  Reize  noch  eine  ausgedehnte  Bronchitis  oder,  wie  in 
unserem  zweiten  Fall,  eine  Pneumonie  hinzu,  so  ist  es  klar,  wie 
sehr  bald  das  Herz  die  erhöhten  Anforderungen  nicht  mehr  m  er- 
füllen im  Stande  sein  wird. 

In  dem  erten  Fall  haben  die  Anfänge  der  chronischen  Nephritis 
vielleicht  schon  vorher  bestanden,  und  diese  hätte  dann  wohl 
auch  ohne  die  interkurrente  Gravidität  einen  ungünstigen  Au^^g 
genommen,  immerhin  haben  die  Veränderungen  an  Herz  und  Lungen 
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denselben  wesentlich  beschleunigt,  und  dieser  Antheil  ist  jedenfalls 
auf  Rechnung  der  Gravidität  zu  setzen.  Jedenfalls  halten  wir  uns 
nach  diesen  Erfahrungen  fiir  berechtigt,  in  Zukunft  bei  solchen 
Fällen  die  Indikation  zur  künstlichen  Frühgeburt  weiter  zu  fassen, 
sie  nicht  abhängig  zu  machen  von  der  Entwicklung  des  Kindes  und 
der  Beschaffenheit  des  Beckens,  sondern  die  Schwangerschaft  im 
Interesse  der  Mutter  sofort  bei  dem  Eintritt  von  Cirkulationsstörungen 
zu  unterbrechen,  zu  einer  Zeit,  wo  diese  nicht  schon  unter  Um- 
ständen einen  irreparabelen  Grad  erreicht  habend 

Die  Erweiterung  des  Cervicalkanals  durch  Ausstopfen  desselben 
mit  dünnen  Streifen  von  Jodoformgaze  hat  sich  auch  in  dem  2.  Fall 
vorzüglich  bewährt,  der  erste  ist  schon  in  der  diesbezüglichen  Mit- 
theilung von  Dölger  (Münchener  med.  Wochenschrift  1889  No.  13) 
veröffentlicht;  die  4  Fälle,  in  denen  wir  das  Mittel  bis  jetzt  an- 
wandten, haben  uns  diese  Methode  der  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  als  eine  in  jeder  Beziehung  zuverlässige  erkennen  lassen. 

Hat  man  nicht  Gelegenheit,  eine  Kyphoskoliotische  schon  in 
früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  beobachten,  und  kommt  man 
erst  hinzu,  wenn  die  Cirkulationsstörungen  schon  einen  lebensge- 
fährlichen Grad  erreicht  haben,  so  dürfte  es  nach  dem  unglück- 
lichen Ausgang  unserer  beiden  Fälle  gerathen  sein,  einen  anderen 
Weg  einzuschlagen.  Das  radikale  Vorgehen  Martinas  (Zeitschrift 
fiir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  X),  der  in  einem  verzweifelten 
Falle  bei  einer  1 1 8  cm  hohen  Person  trotz  normalen  Beckens  die 
Porro'sche  Operation  machte,  muss  ich  für  durchaus  beachtenswerth 
halten.  Mit  dem  Kaiserschnitt  selbst  wollte  er  die  mit  der  Geburt 
unausbleiblich  verbundene  schwere  Steigerung  umgehen  und  durch 
Ausführung  der  Porro'schen  Operation  wollte  er  die  Frau  »mit 
einem  Schlage  nicht  nur  vor  den  Folgen  der  Entbindung,  sondern 
auch  vor  denen  des  Wochenbettes  bewahren«.  Die  Rekonvalescenz 
war  in  diesem  Falle  eine  ausgezeichnete.  Gerade  in  unserem  zweiten 
Falle  übte  der  während  der  ganzen  Zeit  anhaltende,  wohl  auch 
durch  die  Stauung  bedingte,  blutige  Lochialfluss  bei  der  schon  an 
sich  sehr  heruntergekommenen  Person  sicher  noch  einen  sehr  un- 
günstigen Einfluss  aus.  Und  schließlich  erscheint  die  Porro'sche 
Operation  —  wenn  man  es  einmal  zum  Kaiserschnitt  kommen  lässt 
—  auch  desshalb  angezeigt,  weil  mit  jeder  neuen  Schwangerschaft 
die  Frau  wieder  in  dieselbe  Lebensgefahr  kommen  würde. 

Immerhin  wird  dieses  Vorgehen  nur  für  die  alleräußersten  Fälle 

1  W&hrend  des  Druckes  dieser  Mittheilung  hatten  wir  Gelegenheit,  in  einem 
weiteren  Falle  nach  diesen  Grundsätzen  zu  verfahren.  Es  handelte  sich  um  eine 
30jährige,  sehr  schwächliche  Primigravida  mit  starker  Kyphoskoliose  der  ganzen  Brust- 
wirbelsäule, bei  der  sich  eben  erheblichere  Athembeschwerden  bemerklich  zu  machen 
anfingen.  Es  wurde  in  der  33.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  (auch  wieder  durch 
Tamponade  des  Cerviz  mit  Jodoformgaze)  eingeleitet,  und  der  Verlauf  des  Wochen- 
bettes ist  bis  jetzt  —  8  Tage  post  partum  —  von  einer  einmaligen  Temperatur- 
steigerung abgesehen  ein  vollkommen  befriedigender;  auch  das  Kind  (1700g)  ge- 
deiht bei  künstlicher  Ernährung  gut. 


892  Centralblatt .  für  Gynäkologie.     No.  51. 

als  ultimum  refugium  resenrirt  bleiben  miisgen  und  et  wird  sieh  in 
der  Regel  auoh  immer  vermeiden  lassen,  wenn  man  nicht  den  Ein- 
tritt wirklich  gefahrdrohender  Erscheinungen  abwartet,  sondern  wenn 
man  sich  schon  in  früherer  Zeit  zu  einer  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft entschließt. 

in.  DieConjugata  eines  engen  Beckens  ist  keine  konstante 
Oröfse,  sondern  lässt  sich  durch  die  Körperhaltung  der 

Trägerin  verändern. 

Von 

Dr.  6.  Walcher, 

Vorstand  der  kgl.  Landeshebammenschule  Stuttgart. 

Wohl  bin  ich  mir  bewusst,  dass  ich  durch  diese  These  bei  vielen 
der  Herren  KoUegen  zunächst  einen  Sturm  der  Entrüstung  herauf- 
beschwöre, ob  des  ketzerischen  in  alte  Unkenntnis  ziirückMlenden 
Gedankens :  Wer  aber  nachuntersucht,  wird  sich  beruhigen! 

Legt  man  eine  Hochschwangere  (denn  fast  nur  auf  solche  be- 
zogen sich  meine  Untersuchungen)  mit  in  der  Conjugata  verengtem 
Becken  auf  den  Untersuchungstisch  in  der  Weise,  dass  man  bei  mäßig 
erhöhtem  Oberkörper  die  Kniee  so  weit  als  möglich  gegen  den  Leib 
heraufhalten  lässt,  so  erreicht  man  das  Promontorium  am  leichtesten : 
die  Conjugata  diagonalis  beträgt  beispielsweise : 

Fröschle  Ipara  26jährig  10,2  cm 


Bröckel             H    - 

40     - 

10,3 

Stockburger  IV    - 

36     - 

10,2 

Heckel                 I    - 

18     - 

10,4 

Bischoff            IV    - 

32     - 

10,2 

Hetzler             III    - 

29     - 

9,7 

Legt  man  nun  ein  Polster  unter  das  Kreuz  und  lässt  die  Beine 
so  weit  als  möglich  über  den  Untersuchungstisch  nach  abwärts  hängen, 
so  fühlt  man  während  des  Senkens  der  Kniee  das  Zurückweichen  des 
Promontoriums.     Die  Conjugata  diagonalis  misst  jetzt: 

Fröschle         11,1  cm,  also  Differenz  9  mm 
Bröckel  11,6     -      -  -       13     - 

Stockburger  11,0     -      -  -         8     - 

Heckel  11,2     -      -  .         s     - 

Bischoff  11,5     -       -  ^       13     - 

Hetzler  10,5     -      -  -         8     - 

Beim  Heben  der  Kniee  und  Entfernung  des  Polsters  werden  so- 
fort wieder  die  alten  Maße  gewonnen. 

Gelingt  es  bei  mäßiger  Verengerung  des  Beckens  bei  ange- 
zogenen Knieen,  das  Promontorium  noch  eben  zu  erreichen,  so  ge- 
lingt es  nicht  mehr  bei  gestreckten  Beinen. 

Die  Conjugata  diagonalis  ist  also  in  vielen  Fällen  eine  um  circa 
1  cm   variable    Größe  —   (außer  bei  ankylotischen  wohl   bei  allen 
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Becken,  doch  lasse  ich  das  noch  dahingestellt,  da  ich  zwar  bei 
allen  darauf  untersuchten  diese  Thatsachen  fand,  die  Zahlen  aber  noch 
zu  klein  sind).  4 

Die  Conjugata  vera  habe  ich  bei  einer  an  Eklampsie  Verstor- 
benen mit  eingeschnittenen  Holzstäben  exakt  gemessen  und  dess- 
gleichen  eine  Differenz  von  8  mm  gefunden. 

Künftig  dürften  zur  Feststellung  des  Grades  der  Beckenenge  an 
der  Schwangeren  die  beiden  von  mir  gewonnenen  Maße  zu  berück- 
sichtigen sein. 

Es  ist  unwesentlich,  die  Erklärung  und  die  Konsequenzen  dieser 
Thatsachen  heute  weiter  auszuführen,  sie  ergeben  sich  fast  von  selbst. 
Die  Versuche  werde  ich  vervollständigen  und  später  darüber  ein- 
gehender berichten.  Manchen  Kollegen  dürfte  es  interessiren,  das 
Gliche  zu  thun. 

1)   Oskar  Sohaeffer.     Über  die  Behandlung  der   Ruptura 
uteri  mit  kompletem  Austritt  des  Kindes. 

(Münchener  med.  WochenBckrift  1889.  No.  42  u.  43.) 

25jähnge  IVpara  1.  Gesichtslage,  vergeblicher  Zangenversuch 
von  einem  Arzt,  ca.  24  Stunden  nach  dem  Wehenbeginn  Uterusruptur, 
Transport  mit  Wagen  in  die  V2  Stunde  entfernte  Klinik.  Kind  todt 
und  in  die  Bauchhöhle  übergetreten.  3  Stunden  nach  der  Ruptur 
Laparotomie.  Im  Uterus  ein  vorderer^  5,7  cm  langer  Längsriss,  eben 
so  langer  Querriss  im  Peritoneum,  beträchtlicher  extraperitonealem 
Bluterguss.  Wegen  ausgedehnter  Unterminirung  des  Peritoneum  uteri 
Abtragen  des  Uterus  sammt  Ovarien  nach  Anlegen  von  2  elastischen 
Ligaturen,  von  denen  die  dünnere  mit  dem  Stumpf  versenkt  wird. 
*Ein  kleiner  Riss  im  Peritoneum  wird  eben  so  wie  der  Stumpf  mit 
Katgut  vernäht.  Zur  Blutstillung  2  Seidenligaturen.  Naht  der  Bauch-- 
decken  mit  Fil  de  florence.  In  die  Vagina  Jodoformtampon.  Opera- 
teur Win  ekel.  Dauer  der  Operation  172  Stunden.  Exitus  am 
7.  Tage  an  sept.  Peritonitis,  ausgehend  von  dem  extraperitonealen 
Hämatom,  Nachgeben  der  Peritonealnähte.  100  Laparotomien,  die 
seit  ISOO  wegen  Uterusruptur  mit  kompletem  Austritt  des  Kindes 
vollzogen  wurden,  ergaben  Folgendes:  Vor  1875  48  Fälle  mit  31  Hei- 
lungen =  65,1^,  antiseptische  Operationen  52  Fälle  mit  19  Hei- 
lungen =  36,1^. 

Selbst  wenn  in  schonender  Weise  die  Extraktion  per  vias  natur. 
des  in  die  Bauchhöhle  getretenen  Kindes  gelungen  sein  sollte,  ist 
die  Laparotomie  indicirt,  um  die  innere  Blutung  zu  kontrolliren  und 
die  Drainage  des  unteren  Winkels  der  Bauchwunde  und  des  Uterus- 
risses, ev.  die  des  Douglas  folgen  lassen  zu  können. 

9.  Hlddeldorpf  (Breslau). 


/ 
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2)  L,  Prochownick.     Messungen  an  Südseeskeletten  mit  be- 

sonderer Berücksichtigung  des  Beckens. 

(3ep.-Abdr.  aus  dem  Jahrbuch  der  wissensch.  Anstalten  su  Hamburg  Bd.  IV.  1S86. ) 
Die  Messungen  sind  vorgenommen  an  55  Skeletten,  die  von 
den  Yiti-Inseln  .(31) ,  aus  Australien  (8} ,  den  Karolinen  (12)  und 
einigen  kleineren  Südseeinseln  stammen  und  dem  ehemaligen  Museum 
Godeffroy  angehörten.     4  Tafeln  Abbildungen  sind  beigegeben. 

0.  Middeldorpf  (Breslau). 

3)  L.  Froohownick.  Beiträge  zur  Anthropologie  des  Beckens. 

(ArehiT  für  Anthropologie  Bd.  XVII.  p.  61—139.) 
Der  Aufsatz  enthält  Vorschläge  zu  einer  international  einheitlichen 
Beckenmessung.     Eigene  Untersuchungen  und  Litteraturstudien  er- 
gaben folgende  Resultate. 

1)  Die  absoluten  Maße  des  Beckens  verhalten  sich  innerhalb 
eines  Volksstammes  sämmtlich,  mit  Ausnahme  der  Neigung,  direkt 
proportional  zur  Körper-,  Extremitäten-  und  Schädellänge,  das  gilt 
für  beide  Geschlechter. 

2)  Bei  längeren  Menschen  desselben  Volkes  sind  die  Becken- 
maBe  im  Verhältnis  zur  Korperlange  niedriger  als  bei  kürzeren 
Menschen. 

3)  Zur  Entscheidung  von  Rassenverschiedenheiten  können  an 
Lebenden  gewonnene  Beckenmaße  nur  dann  dienen,  wenn  sie  Ver- 
gleiche zu  anderen  Körpermaßen,  speciell  zur  Körperlänge  derselben 
Individuen  gestatten.  Auf  Rassencharaktere  am  Becken  darf  man 
erst  dann  schließen,  wenn  man  Serien  gleich  großer  Individuen  von 
verschiedenen  Völkertypen  anthropometrisch  untersucht  hat. 

4)  Europäische,  nahe  an  einander  sesshafte  Völker  zeigen  zweifel- 
lose Verschiedenheiten  im  Typus. 

5]  Die  Unterschiede  des  Typus  sind  beim  männlichen  Geschlecht 
schärfer  ausgeprägt. 

Die  Messung  des  Beckenumfangs  ist  au&ugeben,  die  Becken- 
breite entspricht  durchw^  der  Schädelbreite,  die  Conjugata  externa  ist 
durchweg  proportional  der  größten  Schädellänge  und  bei  verschie- 
denen Völkern  charakteristisch  verschieden,  dabei  unabhängig  von 
der  Körperlänge.  G.  Middeldorpf  (Breslau^ 

4)  L.  Prochownick.     Massage  in  der  Frauenheilkunde. 

Hamburg  undTLeipsig,  Leopold  YOSB,  1890.  176  S. 

Die  folgende  Schrift  will  nachweisen,  was  P.,  ohne  Brandt 's 
Methode  näher  zu  kommen  und  ohne  Hinzunahme  der  Gymnastik 
mit  Massage  in  der  Gynäkologie  zu  erreichen  vermochte.  Er  ver- 
wendet das  Streichen,  Kneten,  den  Zugdruck,  die  Dehnung  (Lüftung, 
Hebung).  Unterstützt  wird  diese  innere  aktive  Massage  durch  die 
passive:  heiße   Scheidenduschen,   Pessarien,  Boze  man 'sehe   Dehn- 
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cylinder  bez.  Dehnkugeln.  Von  dem  reichen  Inhalt  seien  in  Kürze 
die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  des  Verf.  mitgetheilt.  Die  Mas- 
sage von  Exsudaten  bedarf  am  meisten  der  sorgsamen  klinischen 
Prüfung  und  eignet  sich  noch  wenig  für  die  allgemeine  Praxis. 
Sicher  ist  ihr  Nutzen  bei  Beckenexsudaten  und  Blutergüssen,  diese 
werden  schneller  und  vollständiger  beseitigt;  bei  entzündlichen  Exsu- 
daten ist  nicht  vor  1^2 — 3  Monaten  nach  der  Entfieberung,  bei 
Hämatocelen  nicht  Tor  5 — G  Wochen  zu  beginnen.  Abzurathen  ist 
die  Massage  bei  allen  Beckenbauchfellentzündungen,  bei  abgekap- 
selten deutlichen  Tubengeschwülsten,  speciell  bei  gonorrhoischen  und 
tuberkulösen  Affektionen.  Zur  Heilung  der  Beste  alter  Parametri- 
tiden  so  wie  der  chron.  Parametr.  atrophic.  circumscripta  ist  die 
Massage  ein  vorzügliches  Mittel.  Bäder  sind  rathsam.  Die  besten 
und  schnellsten  Erfolge  hat  man  bei  den  Folgezuständen  von  Wochen- 
bettserkrankungen. Komplikationen  mit  Rückwärtsabweichungen 
beanspruchen  längere  Behandlung.  Die  chronische  Perimetritis  er- 
fordert besondere  Vorsicht,  speciell  genaue  Temperaturmessung.  Bei 
Rückwärtslagerungen  des  Uterus  betrug  die  Behandlungszeit  ca. 
7 — S  Wochen,  häufig  sind  Stützapparate  nothwendig.  Bei  chronischer 
Metritis  ist  wenig  zu  erwarten;  Senkungen  und  Vorfalle  werden 
durch  die  Massage  (bezw.  Faradisation)  wesentlich  gebessert,  besonders 
bei  Frauen  im  geschlechtsthätigen  Alter  mit  Erschlaffungszuständen 
der  Gewebe.  Die  Stützmittelbehandlung  ist  dabei  forderlich,  die 
Prognose  für  Scheidendammoperationen  wird  durch  vorausgegangene 
Massage  gebessert.  6.  MidMdorpf  (Breslau). 


5)  Mervin    Mans,      Bemerkungen    über    Verlängerung   der 

Schwangerschaft  beim  Weibe. 

(New  York  med.  journ.  1889.  Mai  11.  p.  519.) 
Simpson  berichtet  über  4  Schwangerschaften  von  336,  332,  324 
und  319  Tagen  Dauer  nach  Aufhören  der  letzten  Periode.  Also 
nach  Abrechnung  von  1  Woche  würden  diese  Schwangerschaften 
329,  325,  317,  312  Tage  gedauert  haben.  Faye  rechnet  seit  dem 
Coitus  einmal  330,  einmal  329  Tage,  Hodge  einmal  322  Tage.  Auch 
Ahlfeld  fand,  dass  unter  645  Schwangerschaften  6^  länger  als 
41  Wochen  dauerten,  ohne  das  Maximum  anzugeben.  Play  fair 
nimmt  als  äußerste  Grenze  295  Tage  an,  die  Gesetze  der  verschiedenen 
Länder  haben  verschiedene  Maxima,  England  und  Amerika  setzen 
gar  keine  solchen  fest.  Viele  Schriftsteller  verhalten  sich  einer  Ver- 
längerung der  Schwangerschaftsdauer  wesentlich  über  280  Tage  ganz 
ablehnend,  z.  B.  Charpentier,  welcher  sie  nur  bei  Extra-uterin- 
Schwangerschaft,  bei  abgestorbener  Frucht  oder  einem  vollkommenen 
Hindernis  am  Cervix  für  möglich  erklärt.  Diesen  Zweiflern  gegen- 
über hält  M.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  für  völlig  sicher. 
Es  stellten  sich  gleich  nach  beendeter  Regel  bei  seiner  Pat.  Schwanger- 
schaftszeichen, am  Ende  des  4.  Monats  darauf  Kindesbewegungen  ein, 
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während  erst  334  Tage  nach  jenem  Zeitpunkt  die  normal  yerlaufende 
Entbindung  eintrat.  Llllie  ,D«mmin  . 


ü)  A.  Auvard  (Paris).     Travaux  d'Obst^trique.     Tome  I. 

(Travaux  re^dites  1889.) 

In  einem  Artikel  »Über  Knochenzange  und  Kranioklast« 
bespricht  A.  zunächst  experimentelle  Untersuchungen  über  GröBen- 
und  Festigkeitsverhältnisse  der  fötalen  Kopfknochen;  im  Anschluss 
hieran  folgt  eine  Beschreibung  und  Kritik  der  yerschiedenen  Instru- 
mente zur  Perforation,  wobei  das  scherenförmige  Perforatorium  von 
Blot  den  Vorrang  erhält. 

Am  eigentlichen  Thema  angelangt  giebt  Verf.  eine  historische 
Übersicht  über  die  verschiedenen  Knochenzangen  und  Kranioklasten 
und  bespricht  dann  des  Weiteren  die  verschiedenen  Arten  von  deren 
Verwendung.  Hieran  schließt  sich  die  Beschreibung  eines  vom 
Verf.  angegebenen  Instrumentes  an,  welches  je  nach  Bedarf  durch 
Drehung  der  inneren  Branche  bald  nach  Art  des  Kephalotribs,  bald 
des  Kranioklasten  sich  verwenden  lässt.  Außerdem  hat  Verf.  einen 
kleinen  Kranioklasten  angegeben,  der  mit  Scherengri£fen  und  Stell- 
haken  versehen  ist. 

Eine  kleine  Arbeit  behandelt  die  Geburt  der  Placenta  mit 
Rücksicht  auf  die  dabei  in  Gebrauch  stehenden  Verfahren.  A.  nimmt 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein  zwischen  den  deutschen  »Expres- 
sionistena  und  den  französischen  »Tractionistenc ,  indem  er  für  eine 
aus  beiden  Verfahren  gemischte  Methode  eintritt. 

Zwei  andere  Artikel  behandeln  »Menstruation  und  Ovula- 
tion«, so  wie  »Menstruation  und  Befruchtung«. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  verschiedenen  Er- 
klärungsversuche des  zwischen  Menstruation  und  Ovulation  etwa 
bestehenden  Zusammenhangs  bekennt  sich  A.  zu  der  Annahme ,  dass 
weder  die  Menstruation  von  der  Ovulation  noch  die  letztere  von  der 
Menstruation  abhängig  sei.  Keineswegs  stehen  die  beiden  Vorgänge 
in  gar  keiner  Beziehung,  sondern  haben  vielmehr  eine  gemeinsame 
Ursache,  die  heute  noch  nicht  bekannt  ist.  Durch  Leugnung  direkter 
Beziehungen  zwischen  Menstruation  und  Ovulation  erklärt  sich  A. 
auch  die  Beobachtung  von  Regelwidrigkeiten,  wie  z.  B.,dass  nach 
Kastration  die  Menstruation  noch  fortbestehen  kann ,  oder  dass 
Gravidität  bei  jungen,  amenorrhoischen  oder  stillenden  Frauen  eintritt. 

In  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Menstruation  und 
Befruchtung  ist  A.  der  Meinung,  dass  letztere  zur  Zeit  der  Men- 
struation am  ehesten  vor  sich  gehen  werde,  weil  die  Ovulation  meist 
in  dieselbe  Zeit  falle;  doch  sei  für  Fälle,  die  dagegen  zu  sprechen 
schienen,  die  Lebensdauer  der  Spermatozoon  und  etwaige  Verxöge- 
rung  der  Ausstoßung  eines  Ovulums  in  Betracht  zu  ziehen.  Trotz 
eingetretener  Befruchtung  kann  die  Menstruation  fortbestehen;  wahr- 
scheinlich ist  auch  die  Möglichkeit  der  weiteren  Ovula  bei  Gravidität. 


Centralblatt  fdx  Gynäkologie.     No.  51.  897 

Bei  trächtigeii  Thieren  hat  Christopher  reife  6  r aar  sehe  Follikel 
gefunden;  Slavjansky  sah  bei  einer  an  Tubenruptur  bei  Tubar- 
gravidität gestorbenen  Frau  einen  reifen  und  mehrere  andere  Follikel 
in  verschiedenen  Entwicklungsgraden.  (Ob  bei  dem  Slavjansky- 
schen  Falle  in  der  Gravidität  auch  die  Menstruation  fortbestanden, 
ist  nicht  erwähnt.    Ref.) 

Ophthalmo-Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  A.  bespricht 
Ätiologie  und  Symptome  der  Erkrankung  und  erklärt  sich  für  prophy- 
laktische Anwendung  des  Arg.  nitr.,  jedoch  nur  in  irgend  wie  ver- 
dächtigen Fällen.  Bei  ausgebrochener  Erkrankung  schnelles  Ein- 
greifen; hier  giebt  Verf.  dem  Arg.  nitr.  den  Vorzug  vor  dem  Sublimat. 

Einige  kurze  Abhandlungen  rein  kasuistischer  Natur  aus  dem 
Trav.  d^Obst.  wurden  nicht  referirt,  andere  haben  schon  in  früheren 
Jahrgängen  des  Centralblattes  Berücksichtigung  gefunden. 

Heyder  (Leipzig). 

Kasuistik. 

7]  Geburtshilflich-gynäkologische  GeseUschafl  zu  Brüssel. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1889. 
Vorsitzender :   Deroubaiz. 

I.  Jacobs  (Brüssel)  theilt  einen  Fall  von  chronischer  doppelseitiger  Salpingitis 
mit  adhärenter  Retroflexio  uteri  und  ObHteration  der  Vagina  (letztere  in  Folge  einer 
Torangegangenen  Operation  einer  Fistul.  recto-vaginal.)  bei  einer  Frau  von  41  Jahren 
mit  Nachdem  lange  gegen  die  unerträglichen  Schmerzen  ohne  Erfolg  verschieden- 
artige Mittel  angewandt  wurden,  wurde  die  Salpingotomie  ausgeführt.  Bei  Lösung 
der  Adhärenzen  des  Uterus  entwickelte  sich  eine  nicht  zu  stillende  Blutung,  der 
man  erst  nach  Tamponade  des  kleinen  Beckens  mit  Jodoformgaze ,  yon  dem  ein 
Ende  durch  die  abdom.  Wunde  geführt,  Herr  wurde.  Einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration starkes  Erbrechen,  welches  zur  Wiedereröffnung  der  Bauchwunde  nöthigte. 
Das  S  romanum  nach  rechts  gedreht,  fest  haftend  an  den  Ligaturen  des  Stumpfes, 
Tags  darauf  eine  starke  fäkale  Entleerung,  die  die  Fat.  rettete. 

II.  Röchet  (Antwerpen)  über  Diagnose  und  Behandlung  der  Extra-uterin- 
Schwangerschaft. 

Nach  Aufzählung  der  verschiedenen  bekannten  Symptome  zur  Diagnose 
spricht  Kochet  sich  im  Anfang  der  Schwangerschaft  für  die  Laparotomie  aus 
und  giebt  dieser  den  Vorzug  yor  medikamentösen  Einspritzungen  in  den  Fötal- 
sack  und  auch  der  Elektricität.  Qegen  Ende  der  Schwangerschaft  räth  er  den  Tod 
des  Fötus  abzuwarten  und  erst  6  Wochen  ^  nach  dem  Absterben  zu  operiren.  In 
der  Mehrzahl  ist  auch  hier  die  Laparotomie  angezeigt ;  der  Eing^ff  per  vaginam 
jedoch,  wenn  die  Placenta  nicht  in  der  Nähe  dieser  sich  befindet  und  man  leicht 
durch  dieselbe  an  den  Fötus  herankommen  kann. 

Fraipont  (Lüttieh)  bemerkt,  dass  im  Anfang  die  ektop.  Schwangerschaft 
oft  große  Schwierigkeiten  bietet,  trotz  aller  Anzeichen,  welche  yon  klassischen 
Autoren  hierfür  aufgestellt  sind. 

Sobald  man  sich  aber  über  das  Vorhandensein  einer  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft klar  ist,  so  ist  in  den  ersten  Monaten  die  Laparotomie  unbedingt  angezeigt, 
ob  nun  der  Fötalsack  geborsten  oder  nicht,  die  Extra-uterin  Schwangerschaft  ist 
als  ein  malignes  Neoplasma  zu  betrachten,  dessen  Entfernung,  sobald  als  möglich 
zu  bewerkstelligen  ist.    In  den  späteren  Monaten  kann  man  bis  zur  LebensfSBlhig- 

1  Anmerkung  des  Referenten:  zu  früh,  weil  die  Placentargefäße  noch  nicht 
thrombosirt  sind. 
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keit  des  Fötus  abwarten  und  versuchen,  Mutter  und  Kind  bu  retten.  Um  der 
Gefahr  der  Blutung  entgegensutreten,  wird  man  den  Fötalsack  an  das  Peritoneum 
der  Länge  nach  ann&hen  müssen,  nachdem  man  vorher  eine  Reihe  von  h&mo- 
statisohen  breiten  Pincetten  ringsum  die  Incision  des  Fötalsaokes  angelegt;  diese 
Fincetten  werden  die  Pkcenta  mit  fassen.  Nach  geschehener  Anheftung  ist  die  Kavitftt 
mit  Jodoformgaze  auseufÜllen.  — 

Redner  spricht  sich  gegen  jeden  Eingriff  per  vaginam  aus,  weil  die  Laparo- 
tomie weniger  mühsam,  sicherer  und  die  beste  Methode  ist,  um  einer  L:ifektion 
zuvorzukommen. 

Dorff  (Brüssel)  berichtet  hierzu  einen  Fall  aus  der  Klinik  Kaltenbach's. 
Eine  Frau,  bei  welcher  der  Fötus  per  vaginam  entwickelt  war,  starb  plötzlich  den 
6.  Tag  w&hrend  einer  antiseptischen  Injektion.  Die  Autopsie  ergab  Ruptur  des 
Sackes.  D.  konnte  sich  bei  diesem  Falle  hinlänglich  überzeugen,  wie  schwierig  bei 
Intervention  per  vaginam  die  Anüsepsis  nach  der  Operation  auszufdhren  ist  und 
räth  desshalb  immer  zur  Laparotomie. 

Walton  (Brüssel)  fragt,  ob  man  die  in  Rede  stehenden  Blutungen  nicht  da- 
durch vermin  den  könnte,  dass  man  vor  der  Laparotomie  die  Art.  uterina  per  vaginam 
unterbindet  und  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  art^re  ovarique?  (wahr- 
scheinlich Art  spermat.  int.)  zu  unterbinden  versucht. 

Fraipont  bemerkt  hierzu,  dass  ihm  dies  Verfahren  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  ausführbar  erscheine,  da  man  nicht  immer  weiß,  von  welcher  Seite  aus  ueh 
die  ektopische  Schwangerschaft  entwickelt  hat  Sawlmami  (Brüssel). 

8)  Yeihandlungen  der  Gesellschafb  für  Geburtshilfe  in  New  York. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Mai,  JunL) 
Sitzung  am  2.  Januar. 

H.  C.  Coe  theilt  eine  Abhandlung  mit  über  sogenannte  Varioocele  beim  Weibe, 
welche  sich  in  ihren  wesentlichen  Punkten  gegen  einen  Vortrag  richtet,  welchen 
Dudley  vor  einiger  Zeit  über  denselben  Gegenstand  gehalten  und  in  welchem 
derselbe  die  verhältnismäßige  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Erkrankung,  be- 
sonders in  Bezug  auf  differentieUe  Diagnose  von  Salpingitis  betonte.  C.  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen,  die  hier  kurz  eine  Stelle  finden  mögen: 

1)  Wahre  Varicocele  ist  selten,  bei  Sektionen  wird  sie  fast  nie  gefunden. 

2}  Dieselbe  bietet  keine  Analogie  mit  dem  gleich  benannten  Zustande  beim 
Manne,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  durchaus  andere  sind. 

3)  Die  Ursachen  der  Erkrankung  liegen  nicht  allein  in  dem  Druck  von  innen, 
bedingt  durch  lang  andauernde  Kongestionszustände,  sondern  auch  in  Veränderungen 
der  Gef&ßwandungen  und  des  umgebenden  Zellgewebes. 

4)  Wir  besitzen  keinen  Beweis  dafür,  dass  Ausdehnung  der  Venen  an  und  fOr 
flieh  besondere  Erscheinungen  zur  Folge  hat; 

5)  Sogenannte  Varicocele  kann  nicht  leicht  mit  Gellulitis  oder  Tubenei^ 
krankungen  verwechselt  werden. 

6}  Die  Erkrankung  kann  keine  Indikation  für  die  Laparotomie  abgeben. 

Sitzung  am  15.  Januar. 

Tuttle  zeigt  mehrere  Präparate  vor,  unter  anderen  auch  zwei  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaften,  entfernt  durch  Bauehschnitt  Daran  knüpft  sich  eine  längere 
Diskussion  über  die  Nothwendigkeit  der  letzteren. 

Wylie  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusfibroid,  komplicirt  durch  Pyosal- 
pinx.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  sehr  häufig,  wenn  nicht  immer,  wenn  bei  Uterusmyomen 
heftige  Schmerzen  bestehen,  Komplikationen  von  Seiten  der  Uterusanhänge  sich  finden. 

Charles  Lee.  Fall  von  Myomotomie.  L.  wendet  mit  Vorliebe  dieEJammer 
an  und  vertheidigt  dieselbe  gegen  die  ihr  gemachten  Vorwürfe.  An  die  Mittheüung 
knüpft  sich  eine  längere  Besprechung,  betreffend  die  beste  Methode  der  Sicherung 
gegen  Blutung. 

Boldt.  Blasenscheidenfistel  aus  ungewöhnlicher  Ursache  nebst  Bemerkungen 
über  vaginale  Hysterektomie  bei  Krebs. 

Erstere  entstand  nach  einer  Hysterektomie  durch  ungeschickten  Katheteriszuts, 
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indem  ein  m&nnlioher  Katheter  Verwendung  fiand  und  demelbe  nach  Einführung 
in  die  Blase  nach  unten  gedreht  wurde.  B.  bespricht  weiter  die  Hysterektomie 
bei  Krebs,  hat  selbst  fünf  FfiUe  mit  einem  Todesfall,  klagt  darüber,  dass  in  New 
York  die  Fälle  so  selten  zur  Operation  kommen,  weil  die  Kranken  die  Qefahz 
derselben  fürchten.  Er  r&th  zu  verfahren,  wie  ein  bekannter  Gynäkologe  in  Europa, 
mit  dem  er  Tor  Kurzem  den  Gegenstand  durchgesprochen  und  welcher  ihm  mitge- 
theilt  habe,  dass  er  den  Kranken  nur  sage,  dass  eine  Operation  nothwendig  sei, 
ohne  weder  die  Natur  des  Leidens  noch  auch  die  Art  der  Operation  näher  zu 
bestimmen.  Erst  wenn  letztere  gelungen,  wird  die  Kranke  auf  ihr  Verlangen  be» 
lehrt  B.  fürchtet  jedoch,  dass  ein  solches  Verfahren  in  Amerika  zu  Bekanntschaft 
mit  dem  Strafrichter  führen  würde,  mindestens  zu  häufigen  Klagen  auf  Schadener- 
satz. Engelmann  (Kreuznach). 

9)  yeihandluiigeii  der  Gesellschaft  fiir  Gynäkologie  zu  Chicago. 

Sitzung  am  25.  Januar  1889. 

Frank  zeigt  eine  Unterleibsgeschwulst  vor,  welche  mit  der  inneren  Ober- 
fläche der  sechsten  und  siebenten  Bippe  verwachsen  war.  Dieselbe  wog  zwanzig 
Pfund  und  hatte  31 — 33  Zoll  Durchmesser.  Der  Stiel,  welcher  mit  den  Rippen 
yerwachsen  war,  maß  3  Zoll  im  Durchmesser.  Über  die  Natur  der  Geschwulst 
findet  sich  keine  bestimmte  Angabe. 

Charles  Parkes  berichtet  über  eine  Myomotomie.  Die  Geschwulst  war  der« 
art  in  dem  Becken  eingekeilt,  dass  sie  in  hohem  Grade  die  Entieerung  des  Mast- 
darmes xind  der  Blase  erschwerte,  zeitweise  sogar  unmöglich  machte. 

Jaggard  demonstrirt  mehrere  abnorme  Placentae  und  giebt  eingehende  Er- 
klärungen des  Befundes. 

Sitzung  am  15.  März  1889. 

Jaggard  spricht  über  die  Ätiologie  der  Eklampsien,  theilt  die  verschiedenen 
Theorien  eingehend  mit;  hat  selbst  30  Fälle  gesehen;  in  sämmtlichen  handelte  es 
sich  um  urämische  Konvulsionen,  verursacht  durch  Bright'sche  Nierenerkrankung. 

Nelson  behandelt  die  Diagnose  und  Prognose,  Doering  die  Prophylaxe, 
Earle  die  Behandlung  der  Erkrankung.    Letzterer  spricht  sich  wie  folgt  aus: 

1)  Bei  Konvulsionen  vor  dem  Beginn  der  Geburt:  warme  Bäder,  Morphium 
und  Pilokarpin  subkutan,  Ghloral  und  Bromkalium  innerlich  oder  per  rectum; 
Veratrum  viride  zur  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes ;  Tielleicht  Yenäsektion; 
Einleitung  der  Geburt 

2)  Bei  Konvulsionen  während  der  Geburt:  heißes  Bad;  Morphium,  Ghloral, 
Chloroform;  möglichst  rasche  Entleerung  der  Gebärmutter  unter  Beobachtung  der 
nothwendigen  Vorsicht. 

3)  Bei  Konklusionen  nach  der  Geburt.  Anästhetica  und  Anregung  sämmt- 
licher  Sekretionen. 

W.  E.  Clarke  tritt  sehr  warm  für  Venäsektion  ein,  eben  so  Byford  und 
Knox,  welcher  bemerkt,  dass  von  zehn  Fällen,  welche  er  beobachtet  habe,  sieben, 
welche  venäseoirt  wurden,  genasen,  die  übrigen  drei,  bei  welchen  eine  andere  Be- 
handlung eingeleitet  wurde,  starben.  « 

Heurotin  warnt  vor  der  Anwendung  des  Pilocarpin,  da  es  bei  besinnungs- 
losen Kranken  leicht  durch  Hypersekretion  der  Speicheldrüsen  Gefahren  bereiten 
könnte. 

Jaggard,  welcher  die  Besprechung  schließt,  bemerkt,  dass  fast  sämmtUche 
Mitglieder  der  Gesellschaft  sich  für  Venäsektion  ausgesprochen  hätten.  Dennoch 
müsse  er  entschieden  vor  derselben  warnen.  Theoretisch  lasse  sich  dieselbe  nicht 
vertheidigen  und  die  Praxis,  besonders  der  großen  deutschen  Anstalten,  spreche 
gegen  ihre  Verwendung.  Engelmaiui  (Kreuznach). 

10)  Meyer.    Geburtshilflicher  Jahresbericht  der  Charit^  für  1887/88. 

(Charit^-Annalen  XIV.  Jahrg.) 
Es  kamen  in  dem  Berichtsjahr  1871  Geburten  vor,   danmter  1545  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  mit  1514  lebenden  SJndem.   Von  Müttern  starben 
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14,  darunter  7  an  Puerperalfieber  <=  0,37^.  Von  diesen  7  F&llen  fallen  jedoeh 
nur  2  der  Anstalt  cur  Last  ss  O^llX*  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
spontane  Geburt,  in  dem  anderen  um  eine  protrahirte  Geburt  bei  allgemein  ver- 
engtem Becken,  bei  welcher  die  Placenta  manuell  gelöst  worden  war.  Außerdem 
erkrankteli  an  schweren  und  leichteren  puerperalen  Affektionen  40  s=  2JX- 

9  Qesichtslagen,  darunter  3  bei  aUgemein  verengtem  Becken»  verliefen  spontan. 
99mal  wurde  ein  enges  Becken  beobachtet,  welches  39mal  operative  Eingriffe  er- 
forderte, nämlich  11  Zangen,  6  Perforationen..  19  Wendungen,  2  Extraktionen 
am  Fuß,  eine  Sectio  caesarea. 

Bei  13  FftUen  von  Placenta  praev.  wurde  9mal  die  kombinirte,  Imal  die  innere 
Wendung  vorgenommen.  3  Fälle  verliefen  spontan.  Von  den  ersten  9  F&llen 
blieben  3  Kinder  am  Leben,  von  den  13  Müttern  starb  keine. 

7mal  kam  Nabelschnurvorfall  bei  Schädellage  vor.  Hierbei  wurde  4mal  die 
Wendung  und  Extraktion  gemacht,  di6  3mal  lebende  Kinder  ergab.  2mal  gelang 
die  Bettung  der  Kinder  durch  Forceps. 

Eklampsie  fand  sich  in  26  Fällen,  8mal  setzten  sich  die  AnfäUe  ins  Wochen- 
bett fort,  6mal  traten  sie  erst  in  demselben  auf.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  von  diesen  6  zwei  starben,  einer  allerdings  an  Sepsis.  Ein  dritter  Fall  ging 
an  atonischer  Nachblutung  zu  Grunde.  Die  Uteiustamponade  war  erst  als  Ultimum 
refugium  vorgenommen. 

Dammrisse  wurden  in  13X  ftUer  Fälle  notirt  Bei  62  Zangen  passirten  21 
Dammrisse,  4  davon  trotz  seitlicher  Licisionen,  die  22mal  bei  der  Extraktion  ge- 
macht wurden.    Es  zeigen  diese  Zahlen,  dass  die  Zange  kein  Dammschutimittel  ist 

Die  Perforation  wurde  9mal  ohne  einen  Todesfall,  die  Wendung  34mal  mit 
einem  Todesfall  (bei  schon  bestehender  Peritonitis),  die  manuelle  Flaeentarlösung 
—  von  den  Fehlgeburten  abgesehen  —  17mal  mit  einem  Todesfall  an  Sepsis  (s.  o.) 
ausgeführt.  DUlirgseii  (Berlin). 

11)  Terrillon  und  Valat.    iTber  das  Verhalten  bei  Ovarialcyste  kom- 

plicirt  mit  Schwangerschaft. 
(Archives  de  Tocologie  1888.  ApriL) 

T.  und  V.  operirten  in  3  Fällen  Ovarialoysten  von  Faust-  bis  Kopfgröße  in  der 
7.  Woche,  im  3.  und  4.  Monat  der  Schwangerschaft;  Exstirpation  der  Tumoren 
nach  vorausgeschickter  Entleerung.  Im  ersten  Falle  Abort  nach  einigen  Tagen, 
in  den  beiden  anderen  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft.    Wundheilung  in  allen  Fällen  ungestört. 

Die  Verf.  sprechen  sich  gegen  Punktion  aus;  Gründe:  etwaiges  Vorhanden* 
sein  multilokularer  Cysten  oder  sehr  dicken  Inhaltes  des  Tumors;  Hämorrhagien 
in  die  Cyste,  Suppuration,  Peritonitis;  Stieldrehung,  Adhäsionen;  Schwächung  der 
Pat.  bei  wiederholten  Punktionen,  Möglichkeit  der  Verletzung  des  Uterus;  Er- 
schwerung der  Operation  zu  späterer  Zeit. 

Die  günstigsten  Chancen  für  Mutter  und  Kind  bietet  die  Operation  in  den 
ersten  4 — 5  Monaten.  In  den  mitgetheilten  3  Fällen  war  die  Vereinigung  der 
Bauch  wunde  sehr  fest;  Hemienbildung  wurde  nicht  beobachtet. 

Hejrder  (Leipzig). 

12)  Hensoldt  (Berlin).   Die  Laparotomien  der  Jalire  1887  und  1S88. 

(Oharit^-Annalen  XIV.  Jahrg.) 
H.  berichtet  über  122,  im  Lauf  von  2  Jahren  in  der  gynäkologischen  Klinik 
der  Charit^,  größtentheils  von  Ousserow  operirte  Fälle  von  Laparotomie.  Die 
antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln,  die  H.  beschreibt,  sind  die  allgemein  üblichen, 
hervorzuheben  ist  vielleicht  der  Umstand,  dass  für  die  Zuschauer,  deren  Zahl 
gewöhnlich  6—8,  oft  aber  auch  die  doppelte  Zahl  beträgt,  keinerlei  Vorschriften 
in  Bezug  auf  vorheriges  Bad  etc.  erlassen  sind.  Irgend  welche  Nachtheile  sind  hier« 
durch  nicht  zu  Tage  getreten,  47mal  wurde  wegen  Erkrankungen  der  Ovarien 
op^irt:  2mal  handelte  es  sich  um  Dermoide,  Imal  um  ein  Fibrosarkom,  Imal 
um  ein  Careinom,  welches  38  Tage  p.  op.  an  erschöpfenden  Durchfidlen  zu  Grunde 
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ging,  lOmal  um  Kystome,  von  denen  2  an  aeptisoher  Peritonitis  starben.  In  dem 
einen  Fall  war  ein  stark  yerwachsenes  papilUres  Kystom,  in  dem  anderen  inter- 
ligamentäre  Entwicklung  der  Geschwulst  vorhanden. 

15  weitere  Fälle  betrafen  Cysten  des  Orariums  ill  F&Ue)  und  Parovariums 
(4  Ffille)  mit  2  Todesf&Uen,  und  Ewar  einen  an  septischer  Peritonitis  nach  gans 
leichter  Entfernung  einer  Paroyarialoyste. 

In  17  FftUen  wurden  wegen  chronischer  Oophoritis  theils  beide,  theils  nur  das 
eine  Ovarium,  in  einem  weiteren  Fall  das  normale  Ovarium  entfernt  —  die  An- 
hänge der  anderen  Seite  fehlten  ganz  —  um  einen  Hämatokolpos  su  heilen. 

Sämmiliche  18  Fälle  wurden  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Es  ist  die  That- 
sache,  dass  in  dieser  Kategorie  keine  Todesfälle  vorkamen,  natürlich  für  die 
Indikationsstellung  des  operativen  Yorgehens  bei  dieser  Erkrankung  sehr  wichtig. 

Bei  26  Fällen  von  Tubenerkrankungen  fand  sich  Pjro-,  bei  2  Hämatosalpinz. 
Von  den  26  Fällen  starben  4,  3  von  ihnen,  bei  welchen  Stücke  der  Tubenwand 
in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden  mussten,  an  septischer  Peritonitis,  der 
vierte  am  32.  Tage  p.  op.  an  eiteriger  Parotitis  mit-Kopferysipel.  (Somit  hat  Gus- 
serow  unter  49  Fällen  von  Pyosalpinx  5  Todesfälle,  deren  4  an  septischer  Peri- 
tonitis «  10,2,  resp.  7,2;^.  Ref.) 

llmal  wurde  wegen  Extra-uterin-Schwangersehaft,  die  9mal  mit  Sicherheit 
tubaren  Ursprungs  war,  operirt.  Nur  1  Fall  von  seit  4  Jahren  bestehender  Tubar- 
gravidität, die  seiner  Zeit  ihr  normales  Ende  erreicht  hatte,  endete  letal,  indem 
der  Sack  platste  und  aashaft  stinkenden  Eiter  mit  macerirten  Knochen  entleerte. 
In  7  Fällen  wurde  der  ganze  Sack  exstirpirt,  in  den  übrigen  FäUen  eingenäht, 
wobei  2mal  die  Placenta  gelöst  wurde.  Ref.  möchte  noch  besonders  hervorhebeni 
dass  in  3  Fällen  (No.  78,  79  und  85)  unmittelbar  nach  erfolgter  Ruptur  des  tubaren 
Sackes  operirt  wurde.  Diese  Fälle  ermuthigen  nebst  den  schon  bekannten,  sicher 
dazu,  in  Fällen  von  Ruptur  trotz  des  Collapsus  der  Pat.  auf  frischer  That  zu  operiren. 

Den  Extra-uterin-Schwangerschaften  reiht  H.  2  Fälle  von  Kaiserschnitt  an.  Der 
eine  wurde  von  Gusserow  wegen  engen  Beckens,  der  andere  von  Stabsarzt 
Meyer  wegen  Cervixcarcinoms  bei  schon  durch  starke  Blutungen  sehr  geschwächter 
Pat.  gemacht  Der  letzte  Fall  starb.  (Seitdem  sind  noch  2  Fälle  von  Gusserow 
operirt:    Der  eine  ging  an  atoniseher  Blutung  zu  Grunde.  Ref.) 

4  Fälle  von  Hämatomen  des  Lig.  lat.  kamen  sämmtlich  durch. 

Unter  17  supravaginalen  Amputationen,  die  15mal  wegen  Myom,  2mal  wegen 
maligner  Sohleimhauterkrankung  vorgenommen  wurden,  ereigneten  sich  3  Todes- 
fälle fl7,6X)*  Einer  derselben  belastet  die  kleine  Gruppe  der  extraperitoneal  be- 
handelten Fälle  (2  Fälle).  2  Abtragungen  eines  gestielten  Myoms  und  eine  Enu- 
kleation gingen  in  Heilung  aus.  (Gusserow  hat  somit  bei  den  letzten  15  intra- 
peritoneal versorgten  supravag.  Amp.  2  Todesfälle  >s  13,3X»  unter  sämmtlichen 
33  derartigen  Etilen  7  Todesfälle  ss  21,2X>  Zahlen  also,  die  unter  dem  von 
Zweifel  berechneten  Durchschnitt  von  25,5;^  liegen.  Ref.) 

In  9  Fällen  —  darunter  befanden  sich  3  Ovarialcarcinome  —  handelte  es  sich 
um  Explorativincisionen.  Bei  2  Carcinomen  trat  im  Anschluss  an  die  Operation 
der  Tod  an  Marasmus  ein.  Ein  Fall  war  dadurch  interessant,  dass  dicke  fibrinöse 
Schwarten  ein  Myom  vortäusehten. 

Unter  den  122  größtentheils  sehr  komplicirten  Fällen  ereigneten  sich  also 
im  Ganzen  16  Todesfälle  s  U,!^,  davon  10  »  12,2^  an  septischer  Peritonitis. 
Nur  in  4  von  diesen  10  Fällen  es  3,3;i^  sind  die  Infektionskeime  von  außen  ein- 
gebracht worden,  in  den  übrigen  6  handelte  es  sich  um  Eiterungen  resp.  Ver- 
jauchungen in  und  um  die  Tumoren.  Dfihrssen  (Berlin). 

13)  Halbertsma  (Utiecht).    Eclampsia  giavidarum.    Eine  neue  Indi- 
kationsstellung für  die  Sectio  caesarea. 
(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1889.  No.  15.) 

Was  soll  bei  Eklampsie  gemacht  werden,  wenn  eine  Frau  unentbunden  zu 
sterben  droht?  Bei  den  allerungünstigsten  Resultaten  des  »Accouchement  forc6«  hat 
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man  sich  entschlossen»  den  Kaiserschnitt  post  mortem  su  maehen,  obgleich  das 
Kind  fast  nie  lebend  zur  Welt  kommt. 

Im  folgenden  Falle  wurde  die  Sectio  caesarea  Ton  H.  wfihrend  des  Lebens 
der  Frau  vorgenommen. 

Am  1.  Juli  1878  fand  die  26j&hrige  neunmonaüich  Schwangere  Ipara  L.  Auf- 
nahme in  der  Klinik.  Am  vorigen  Tage  hatte  sie  Aber  Kopfsehmersen  geklagt. 
6  Uhr  Morgens  bekam  sie  den  ersten  eklamptisehen  An£BilL  Nachher  war  sie 
komatös.  Zu  Hause  hatte  sie  9  AnfSlle,  wesshalb  sie  chloroformirt  wurde.  Eine 
Viertelstunde!  nach  der  Aufnahme  bekam  sie  den  10.,  der  bald  nach  Chlorofoxm* 
Inhalationen  nachließ.    Hierauf  20  mg  Morph,  subkutan. 

Mit  dem  Katheter  wurden  180  com  dunkelgef&rbter  Harn  entleert;  er  enthielt 
viel  Albumen,  fettig  degenerirte  Cylinder  und  einielne  rothe  und  weiße  Blutkörper- 
chen. Bei  der  Vaginaluntersuchung  zeigte  sieh  das  Ost.  ext  geschlossen,  der  vor- 
liegende Kopf  hatte  sich  nicht  eingestellt.  Die  AnfftUe  wiederholten  sich  20iiiaL 
Wegen  Trachealrasselns  und  Lungenödem  hatte  man  die  Morphineinspritsungen 
nicht  wiederholt. 

Weil  von  einer  beginnenden  Geburt  nichts  zu  bemerken  war,  der  Puls  immer 
frequenter  und  die  fötalen  Herstöne  immer  weniger  frequent  wurden,  entsehloss  siehH. 
um  das  Kind  su  retten,  zur  Sectio  caesarea.  Die  Flacenta  wurde  gerade  in  der  Mitte 
getroffen,  wesshalb  es  stark  blutete.  Das  Kind  wurde  am  linken  Fuße  leicht  her- 
ausgezogen. Trotz  Reiben  und  Eisapplidrung  blieb  die  Gebärmutter  schlaff.  Der 
immer  heftigeren  Blutung  wegen  machte  H.  die  elastische  Ligatur  um  den  unteren 
Uterustheil.  Mittlerweile  war  die  Fat.  ganz  kollabirt  und  der  Fols  nidit  mehr 
zu  fohlen.  Daher  wurde  der  Bauch  so  rasch  wie  möglich,  ohne  vorherige  Reini- 
gung geschlossen.  Obgleich  der  Puls  sich  besserte,  hielt  das  Traehealrasseln  immer 
noch  an.  Die  Fat.  ist  sehr  unruhig.  Am  Moi^en  war  der  Fuls  90.  Abends  114.  Am 
Hftohsten  Tage  war  sie  mehr  compos.  F.  114,  Temp.  38.  Der  Harn  enthielt  weniger 
Albumen,  keine  Cylinder  mehr,  viel  Urate.  Abends  Fuls  120,  Temp.  37,5;  sie 
ist  sehr  unruhig.  Auf  20  mg  Morphin  ruhte  sie  bis  5  Uhr,  nachher  wied»  mehr 
aufgeregt  und  beklommen.     57s  Uhr  Exitus  letalis. 

Das  Kind  wurde  von  einer  der  Wöchnerinnen  gestillt  und  hat  sich  gut  entwiekeh. 

Die  von  Frof.  Talma  8Vs  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Autopsie 
zeigte  eine  Feritonitis  als  Todesursache.  Aus  dem  Sektionsprotokolle  möchten 
wir  besonders  hervorheben ,  dass  die  Harnleiter  dick  waren  und  sich  eine  dicke^ 
aus  Epithelien  und  Eiterzellen  bestehende  Flüssigkeit  herausdrücken  ließ.  Die 
Nieren  waren  leicht  parenchymatös  entzündet.  Leber  groß.  Fettleber.  Leichte 
Fericarditis.    Kein  Ödema  cerebrL 

Um  dieser  Feritonitis  zu  entgehen,  ist  es  jedenfalls  erwünscht,  nicht  in  ultimo 
stadio  zu  operiren  und  H.  entsehloss  sich,  um  Mutter  und  Kind  retten  zu  können, 
sofort  zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  die  Geburt  noch  nicht  angefangen  hatte. 

Am  20.  Miirz  1888  bot  sich  die  Gelegenheit  dar  bei  einer  27jfthrigen  Ipara. 
Sie  war  bald  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft.  Am  Tage  zuvor  hatte  sie  Oedema 
cruris  bemerkt  Am  nftchsten  Morgen  hatten  sich  die  Wehen  eingestellt,  Fat.  klagte 
Über  heftige  Kopfschmerzen  undj  Brechen.  Die  am  Mittag  vom  Arzte  vorge- 
nommene Untersuchung  zeigte  eine  Kopflage.  ,1.  Fos.,  der  Kopf  beweglich  auf 
dem  Beckeneingang.  Der  Halskanal  besteht  noch  in  toto,  die  Herztöne  des  Kindes 
normal  zu  hören.    Fuls  der  Frau  sehr  hart,  das  Gesicht  hochroth  geHirbt. 

Als  der  Arzt  sie  um  8  Uhr  besuchte,  hatte  sie  3mal  leichte  Anfillle  von 
f)klampsie  gehabt    Sofort  ins  Krankenhaus  übergeführt,  bekam  sie  noch  3  AnftUe. 

Da  die  Geburt  keinen  Fortschritt  machte,  schritt  H.  um  1  Uhr  Nachts  zur 
Operation.  Elastische  Uterusligatur.  Die  Flacenta  wurde  nur  eben  getroffen. 
Blutung  gering.  Ein  46,5  cm  langes,  2,5  Kilogramm  wiegendes,  lebendes  ausge- 
tragenes Kind  wurde  leicht  extrahirt  Nach  Entfernung  der  Flacenta  wurde  die 
Uterushöhle  mit  einer  Sublimatlösung  1 :  3000  gereinigt  und  die  Wunde  vemiht 
Die  Fat  blieb  nach  det  Operation  noch  immer  soporös.  In  der  Nacht  kam  noch  ein 
leichter  Anfall,  am  n&chsten  Tage  noch  2,  jedoch  nur  aus  einzelnen  klonischen 
Krftmpfen  bestehend« 
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Am  MoTgen  des  8.  Tages  war  (de  wieder  oompos  mentis.  Die  Temperatur, 
vorher  stets  normal,  stieg  am  4.  Tage  bis  39,6,  worauf  sich  eine  Pleuritis  ent- 
wickelte, wovon  sie  sich  erholte,  um  am  30.  April,  voUst&ndig  geheilt,  das  Spital 
zu  verlassen.    Das  Kind  ist  am  16.  Tage  verschieden. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  23jährige,  im  10.  Lunarmonate  sich 
befindende  Ipara.  Seit  einigen  Wochen  waren  die  Füße  geschwollen,  in  der  letiten 
Zeit  auch  die  Hände  und  das  Qesioht 

Am  i.  Juli  fjlhlte  sie  ein  starkes  Kitieln  in  den  Armen,  das  fieh  nach  2  Tagen 
wiederholte.  Am  5.  Juli  war  der  Baueh  stark  gespannt,  kein  Appetit,  sie  ist  un- 
ruhig. Denselben  Abend  trat  ein  eklamptischer  Anfall  auf.  Ord.:  Morphium  sub- 
kutan und  Chloroformeinathmungen.  Von  einer  beginnenden  Geburt  war  nichts  lu 
spüren.    Der  Kopf  hatte  sich  noch  nicht  eingestellt. 

H.,  in  Konsilium  gerufen,  empfahl  mit  dieser  Therapie  fortsufahren  und  ver- 
sehrieb außerdem  warme  Einpaokungen. 

Da  die  Anfälle  trotzdem  nicht  nachließen  und  bereits  80  mg  Morphium  verbraucht 
waren,  entschloss  sich  H.,  als  sich  von  einer  beginnenden  Geburt  niehts  zeigte,  zur 
Sectio  caesarea. 

Die  Placenta  wurde  nicht  getroffen,  jedoch  war  die  Blutung  aus  der  Gebär- 
mutterwunde eine  recht  starke,  die  erst  nach  Zuschnflrung  der  elastischen  Ligatur 
und  Massage  vollkommen  nachließ.  Das  Kind  war  leicht  asphyktisoh.  Nach  der 
Operation  kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder.  Temp.  36,8.  Puls  kaum  zu  fühlen. 
Der  Verlauf  war  weiter  ganz  glatt,  bis  sich  in  der  2.  Woehe  eine  Parametritis 
«entwickelte,  wodurch  die  Pat.  erst  am  25.  August  eine  normale  Temperatur  zeigte. 
Bald  darauf  wurden  Mutter  und  Kind  im  besten  Wohlbefinden  entlassen. 

Im  Harn  war  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  sehr  viel  Albumen, 
das  allmählich  geringer,  am  4.  August  nicht  mehr  nachzuweisen  war. 

In  doppelter  Hinsicht  sind  die  beiden  Fälle  interessant.  1)  Wegen  des  guten 
Ausganges  für  Mutter  und  Kind ;  2)  weil  die  Eklampsie  von  dem  Kaiserschnitt  so 
recht  günstig  beeinflusst  wurde.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  schließt  H.,  dass 
man,  wenn  eine  Frau  in  ihren  drei  letzten  Schwangerschaftsmonaten  von  Eklampsie 
befallen  wird,  nicht  eine  medicinische  Behandlung  vorausgehen  lassen  soll,  wodurch 
Mutter  und  Kind  in  Gefahr  gebracht  werden,  sondern  am  besten  sofort  operiren  solL 
Jedenfalls  hat  man  sich  nach  dem  ersten  Anfalle  zur  Operation  vorzubereiten. 

Obgleich  bis  jetzt  die  Sectio  caesarea  von  H.  nur  allein  bei  Eklampsie  vor 
dem  Anfange  der  Geburt  gemacht  wurde,  so  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass 
wenn  die  Eklampsie  schon  begonnen  hat,  die  Operation  bisweilen  auch  indicirt 
sein  kann,  da  während  dieser  Periode  auch  Pat.  unentbunden  gestorben  sind. 

A*  MJJnlleff  (BreukelenJ. 

14)  Frommer  (Budapest).     Fall  von  Hämatom  der  Vulva. 

(Gyögy&szat  1889.  No.  37.) 
Bei  einer  Ulpara  entstand  nach  der  regelmäßig  verlaufenen  Geburt  eine 
Blutgeschwulst  in  der  rechten  äußeren  Sohamlippe,  die  trotz  der  Anwendung  von 
kalten  Umsehlägen  binnen  wenigen  Stunden  dreifaustgroß  wuide;  da  die  sie  be- 
deckende Haut  bläulich  gefärbt,  ödematös  geschwellt,  stark  geschwellt  und  dem 
Platzen  nahe  war,  die  vorgenommene  manuale  Kompression  der  Geschwulst,  so  wie 
warme  Tücher  auch  nicht  zum  Ziele  fahrten,  wurde  (10  Stunden  nach  dem 
Entstehen  des  Hämatoms),  eine  6  cm  lange  Incision  gemacht  Behutsame  Ent- 
fernung der  Blutgerinnsel;  Sublimatausspülung  und  Ausstopfang  der  Höhle  mit 
Jodoformgaze.    Heilung.  TemeSTAry  (Budapest). 

15)  Joye.    Zange  zum  Nähen  von  Fisteln. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Juli  13.  p.  35.) 

Eine  Komzange  mit  runden  Branchen  trägt  an  der  Außenseite  gebogene  Haken, 

womit  die  Ränder  der  zu  nähenden  Fistel  oder  Wunde  gefasst  werden.   Das  Nähen 

wird  dadurch  sehr  erleichtert,  indem  ein  fester  Widerstand  für  das  Durchstechen 

gewährt  wird  und  durch  eine  kleine  Drehung  die  Ränder  emporgehoben  werden 
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können,  sugleich  können  diese  einander  genähert  oder  von  einander  entfernt  weiden, 
je  nach  Bedflrfnis.  Uhe  (Demmin). 

16)  B&rsony  (Budapest).  Behandlung  von  GebärmuttervorfiOlen  mittels 

Massage. 
/     .  (iOyögy&aiat  1889.  No.  7  u.  8.) 

B.  theilt  7  Fnle^Tnit,  die  er  nach  der  Thure  Brandt'sehen  Methode»  wie  er  sie 
aus  den  Beschreibungen  Pro  fanter 's  und  ▼.  Preuschen's  erlernt  hatte,  behan- 
delte. Da  ihm  die  Gebärmutterhebungen  nicht  immer  gelangen  (lege  artis  konnten 
sie  ihm  nie  gelungen  nem,  da  er  sie  auf  einem  hohen  Untersuchungsüsche  machte; 
Bei),  so  hatte  er  sich  hierzu  folgende  Methode  konstruirt :  er  braehte  den  Uteras 
in  eine  so  starke  Anteversion,  dass  derselbe  bei  der  liegenden  Frau  gans  senkieeht 
in  einer  Ebene  stand;  die  Portio  blickte  nach  hinten,  der  Fundus  nach  der  Sym- 
physe; nun  schob  er  die  Portio  mit  den  in  der  Scheide  befindlichen  Fingern  so 
hoch  hinauf,  als  es  eben  ging,  massirte  dann  die  Gegend  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes  einige  Sekunden  lang,  kam  nun  mit  der  äußeren  Hand  zwischen  Symphyse 
und  Gebärmuttergrund  und  stieß  den  Uterus  in  die  Höhe;  schließlich  massirte  er 
auch  ein  wenig  die  Gegend  des  Torderen  Scheidengewölbes  mit  einigen  Zirkel- 
reibungen.  Dies  wiederholte  er  in  jeder  der  täglichen  Sitzungen  3 — ^5mal,  da- 
zwischen die  Kniebewegungen  vomehmend.  SchHeßlioh  machte  er  die  nöthigen 
Kreuzbeinklopfungen. 

B.'s  Methode  wäre,  nach  Ansicht  des  Ref.,  der  Thure  Brandt 's  Behandlunga- 
weise  von  diesem  selbst  kennen  gelernt,  gut,  weim  sie  häufig  in  Anwendung  ge» 
bracht  werden  könnte,  denn  wenn  auch  die  Gebärmutterhebungen  (die  merk- 
würdigerweise häufig  durch  schlechte  Wiedergabe  des  sehwedisehen  Wortes: 
lyftning  [ss  Hebung]  Lüftungen  genannt  werden). nur  dann  Yorgenommen  werden 
dürfen,  wenn  schon  keine  Adhäsionen  oder  strangfSrmigen  Fixationen  mehr  Torhanden 
sind,  so  ist  meist  doeh  noch  eine  solche  Spannung  vorhanden,  dass  eine  so  starke 
Anteversion,  wie  sie  B.  braucht,  nicht  erzeugt  werden  kann.  In  manchen  FäHea 
wird  sie  jedoch  unstreitig  mit  Vortheil  in  Anwendung  gebracht  werden  können. 

Von  den  von  B.  behandelten  12  Fällen  wurden  in  2 — lOwöchentlicher  Brandt- 
scher K.ur  bei  4  Heilung  erzielt  (die  aber  wegen  der  zu  kursen  Beobachtungs- 
zeit noch  nicht  dafür  genommen  werden  können-,  bei  2  Besserung,  in  einem 
Falle  Recidiv  nach  2  Monaten;  die  anderen  ,5  sind  noch  unter  Behandlung. 
Verf.  kann  aus  seinen  Beobachtimgen  noch  keinen  endgültigen  Schluss  sieheii, 
hält  jedoch  mit  Recht  die  bisher  erreichten  Erfolge  für  sehr  ermuthigend. 

TemesTAry  (Budapest). 

17)  BeUin  (Charkow).  Vergiftung  mit  Salpetersäure  und  ihre  Wirkung 

auf  Abortus. 
(Zeitschrift  für  Hygiene,  gerichtL  und  prakt  Medicin  —  1889.  Januar.  [Russisch.]) 

Verl  beobachtete  8  öffentliche  Mädchen,  welche  zum  Zweck  der  Fruditab- 
treibung  Salpetersäure  eingenommen  hatten.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  (16  Tropfen 
bis  zu  einer  Drachme  mehrmals  des  Tages)  zeigte  sich  in  großer  Blässe  des 
Gesichtes  und  der  Schleimhäute,  gelblicher  Farbe  der  Conjunctiya  der  Augen, 
allgemeiner  Schwäche,  gastrischen  Störungen,  Verminderung  der  Hamabsonderung, 
Zittern  der  Glieder  und  Schlaflosigkeit. 

Nur  in  4  Fallen  erfolgte  Abort  in  Folge  der  Anwendung,  der  Salpetersäure 
und  auch  in  diesen  wirkte  die  Säure  wohl  nur  indirekt,  vermittels  der  allgemeinen 
Schwäche  und  gastrischen  Störungen,  so  dass  Salpetersäure  wohl  nicht  aicherec 
Abort  hervorruft,  als  Juniperus,  Sabina  und  ähnliche  MitteL 

BelHun  (Kiew). 

Oilglnalmlttheilungen,  Monographien,  Separatabdrfteke 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  PtoftMor  Dr,  ffdnrfeä  #VU<cä  In  Breslau« 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BrtUkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  roa  Braltkopf  ä  Hftrtel  in  Leipilg. 

Hlenu:  Medielniseher  Anieiger« 
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Dreizehnter  Jahrgang. 


at: 


Wöehflndiefa  eine  Nummer.    Prtii  de«  Jahrgangs  20  Mark«  bei  balbjAhriger  Prft<> 
numeratioB.    Zu  beneben  durob  alle  Buebbandlungen  und  Poetanftalten. 

No.  52.  Sonnabend,  den  28.  Deeember.  1889# 

Inhnlt:  I.  Lomer,  Doppeheltigei  Papillom  des  Orarlaiii  mit  Aseltet  und  auigedehn- 
ter  Infektion  des  Peritoneum.  Danetnde  Hellung  nach  Lapatotonde.  —  II.  KatCbkaroff, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Metrltle  ebroniea.  (Oiiglnal-lflttheUungen.) 

1)  ilaflir,  TripperinfBktion.  —  2)  OiterbrMge,  Steziliat.  —  3)  Reewe,  BiLtra-olerln- 
Sehwangerscbaft  —  4)  de  RIbet,  Kflnatliche  Frühgeburt 

5)  Oeburtibllfllohe  Oeielliebaft  zu  Hamburg.  —  6)  Medieinlaobe  Akademie  zu  Belgien* 

—  7)Miiratow»  Eleratoeknebwangerschaft  —  8)  Klelawftcbter,  Cyatenflbrom.  —  d)JeBtzer» 
Dermoldcyste.  —  10)  Auvard,  Naebblutung  am  Nabel.  —  11)  Budln,  Nachgeburta- 
periode.  —  12)  Btidy,  Komplikation  mit  Bauohacbnltt.  —  13)  Kelly,  25  Bauohaohnitte. 

—  14)  Eliot,  Sehwangersohafudlagnoae.  —  15)  Batascbo«  und  Subbotln,  Ctemsdefekt.  — 

16)  Warren  und  Hlxier,  Bruitkrebe. 

L  Doppelseitiges  FapiUom  des  Ovarium  mit  Ascites  und 
ausgedehnter  Infektion  des  Peritoneum.  Dauernde  Heilung 

nach  Laparotomie. 

Von 

Dr.   Lomer   (Hamburg). 

Zu  den  malignen  Neubildungen  des  Ovariums  rechnet  man  — 
im  klinischen  Sinne  wenigstens  —  die  Papillome.  Hat  eine  auf  ihrer 
Innenwand  papiUomatöse  Exkrescenzen  tragende  Cyste  nach  Ruptur 
der  Cystenwand  oder  nach  Durchwachsen  der  Neubildung  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle  ergossen,  so  tritt  erfahrungsgemäB  rasch  eine 
Infektion  des  Peritoneum  und  Ascitesbildung  ein  und  die  Kranken 
gehen  unter  dem  Bilde  der  Krebskachexie  zu  Grunde. 

Während  früher  derartige  Falle  ein  »Noli  me  tangere«  waren, 
hat  man  doch  neuerdings  einzelne  überraschende  Erfolge  von  der 
Laparotomie  gesehen,  selbst  dann,  wenn  das  Peritoneum  bereits  im 
ausgedehnten  Maße  mit  erkrankt  war.  Vielleicht  sind  diese  Fälle 
in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  den  räthselhaften  Heilungen  der  Bauch- 
felltuberkulose durch  die  Laparotomie.  So  hat  KnowslejThornton^ 

>  Obstetr.  Transaet    S.  Scbmidt's  Jahrbfleher  Bd.  CCXV.  p.  257. 
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in  einem  derartigen  Falle  eine  zur  Zeit  seiner  Publikatioii  neun 
Jahre  recidivfreie  Genesung  beobachtet.  Leopold^  sah  einen  Fall 
siwei  Jahre  ohne  Recidiv  bleiben  und  Cohn*  hat  iu  einer  vortieff- 
liohen  Arbeit,  in  welcher  er  die  Resultate  Sehr  öderes  bei  bösartigea 
Oyarientumoren  kommentirt,  einen  Fall  angeführt,  der  2V2  Jahr  frei 
von  Recidiv  blieb  und  bei  Verö£Pentlichung  der  Arbeit  noch  ohne 
Recidiv  war.  H.  W.  Freund^  hat  neuerdings  auch  ähnliche  Fälle 
beschrieben.  Immerhin  sind  diese  Beobachtungen  so  selten,  dass  es 
mir  nütaslich  erscheint,  folgenden  hierher  gehörigen  Fall  zu  publiciren: 

Frau  W.,  32  Jahre  alt,  verheirathet,  nie  geboren,  kam  am  6.  Juli  1885  zu  mir, 
weil  sie  ihre  Entbindung  erwartete  und  die  Geburt  auf  sieh  warten  ließ.  Die 
Periode  war  immer  regelmißig,  wemi  aueh  sehwaoh,  dagewesen.  Vor  ca.  '/#  Jahren 
hatte  die  Kranke  plötslioh  einen  sehr  heftigen  Schmers  im  Leibe  gespürt  und  hatte 
darauf  mehrere  Tage  das  Bett  hüten  müssen.  Seit  jener  Zeit  (muthmaßlidie  Zeit 
der  Ruptur  der  Ojste)  bemerkte  sie  eine  Zunahme  des  Leibesumfanges  und  au- 
gleich  eine  ihr  und  allen  ihren  Angehörigen  auffallende  Abmagerung.  Letstere 
war,  als  sie  mich  aufsuehte,  so  weit  gediehen,  dass  Pat.  ein  greisenhaftes  Ansehen 
hatte  und  kaum  im  Stande  war,  su  gehen.  Die  Untersuchung  konnte  lunfiehst 
Schwangerschaft  ausschließen.  Dafür  war  aber  ein  beträchtlieher  Ascites  da  und 
eine  doppelseitige  —  wahrscheinlich  papillomatöse  Erkrankung  der  Ovarien.  Der 
Uterus  schien  fost  in  den  Tumorenmassen  eingeschlossen  su  s^in. 

Am  13.  Juli  1885  wurde  unter  gütiger  Assistens  der  Herren  Dr.  Aisberg  und 
Raether  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich  das  kleine  Becken  ausgefällt 
durch  eine  ca.  2faustgroße  papillomatöse  Tumorenmasse,  die  nach  partienweisem  Un- 
terbinden vom  Uterus  und  Rectum  abgetrennt  wurde.  Dabei  wurde  die  Blase  in 
V/t  cm  Ausdehnung  Tcrletzt  und  mit  Katgut  wieder  vemSht  Einlebe  Papillom- 
theile  fanden  sich  gans  frei  in  der  Bauchhöhle,  von  jeder  Emfthrung  abgeschnit- 
ten. Andere,  die  sich  mit  dem  Nets  Terwachsen  seigten,  wurden  mögliehst  ent- 
fernt. Auch  aerstreut  auf  dem  Darm  und  auf  dem  Peritoneum  parietide  sah  man 
kleine  warsige  Exkrescensen,  denen  natürlich  nicht  beisukommen  war. 

Der  HcQungsyerlauf  der  Laparotomie  war  ein  normaler.  Am  2.  und  3»  Tage 
etwas  blutiger  Urin,  von  da  ab  aber  ungestörte  Genesung.  Zu  meiner  Freude  blieb 
nun  das  erwartete  Recidiv  aus.  Die  Kranke  gewann  in  den  nichsten  Monaten 
27  Pfund  an  Gewicht  und  war  gar  ;dcht  wieder  su  erkennen,  ein  Bild  der  blühend- 
sten Gesundheit. 

Seitdem  habe  ich  sie  jährlich  einmal  wiederbestellt  und  habe  bis  jetst  (es 
sind  nunmehr  4^/3  Jahr  seit  der  Operation  TCifiossen)  absolut  nichts  bei  ihr  finden 
können,  was  auf  ein  Recidiv  lu  deuten  wäre.  Die  Periode  stellte  sich  in  den  ersten 
2  Jahren  noch  regelmäßig,  wenn  auch  schwach,  ein,  um  dann  aber,  entspreehend 
dem  Fehlen  beider  Ovarien,  nach  und  nach  ganz  fortsubleiben. 

IL  Zur  operativen  Behandlung  der  Metritis  chronica. 

Von 

Dr.  J.  Kaschkaroff. 

Seitdem  C.  Braun  seine  Mittheilung  über  die  mikroskopischen 
Veränderungen  des  Uterusparenchyms  nach  der  Amputation  der  Va- 
ginalportion machte,  fängt  die  operative  Behandlung  der  Metritis 
chronica  an,  ihre  betreffende  SteUe  in  der  Praxis  einzunehmen.  Dank 
den  Bemühungen  von  Marion  Sims  und  hauptsächlich  von  Hegar, 

>  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  4. 

s  Zeitschrift  fdr  Geburtshilfe  und  Ojn&kobgie  Bd.  XII. 

«  Zeitschrift  für  Oeburtsh.  und  Oynftk.  Bd.  XVII.  p.  150. 
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welchem  Leteteien  wir  für  die  Amputation  oder  die  keilförmige  Ex^ 
cision  viel  veipflichtet  sind,  hat  das  Messer  alle  seine  Konkurrenten 
(galyanokanstische  Schlinge  etc.)  allmählich  besiegt. 

Die  nothwendige  Bedingung  cur  Ausführung  der  keilförmigen 
Excision  besteht,  wie  bekannt,  aus  einer  bestimmten  GröBe  der  Ya« 
ginalportion.  Diese  Operation  kann  auf  beliebiger  Höhe  der  Vaginal- 
portion  vollbracht  werden;  aber  in  Fällen,  wo  —  wie  so  oft  —  die 
CerricalBchleimhaut  gleichzeitig  pathologisch  verändert  ist,  muss  die 
Amputation  häufig  auf  der  höchsten  Stelle  ausg^efährt  werden.  Nach 
dieser  Operationsmeüiode  verlieren  gewöhnlich  die  Operirten  den 
gröBten  Theil  ihrer  Vaginalportion. 

Stenosis,  wie  ich  bei  dieser  Operation  beobachtete,  waren  nicht 
selten,  und  ich  bemerkte  solches  nicht  nur  nach  den  Operationen, 
welche  von  ungeschickten  Operateuren  ausgeführt  wurden,  bei  denen 
sehr  bald  nach  der  Operation  nicht  nur  Stenosis  der  zurückgeblie- 
benen Oreficia,  sondern  auch  Konglutinationen  mit  darauf  folgender 
Entwicklung  von  Hämatometra  eintraten;  ja  bei  sehr  geschickten 
Chirurgen,  wo  die  Operation  und  die  Heilung  regelrecht  verliefen,  be- 
merkte ich,  sog^r  nach  einigen  Jahren  (6 — 10  Jahren),  das  Auftreten 
von  Stenosis  mit  allen  ihren  Anfällen,  welche  ein  operatives  Ein- 
greifen nothwendig  machten.  Diese  Operation  wird  von  dem  gröBten 
Theil  der  Autoren  als  Ultimum  refugium  verordnet.  Dem  genialen 
K.  Schröder  hat  die  Gynäkologie  es  zu  verdanken,  dass  die  Ope- 
rationsmethode, bestehend  in  der  Entfernung  pathologisch  veränderter 
Cervicalschleimhaut  zusammen  mit  einer  Excision  der  Portiovaginal- 
gewebe,  in  der  medicinischen  Praxis  eingeführt  ist. 

Diese  Operation  heilt  nicht  nur  radikal  die  krankhaften  Zustände 
des  GervicalkanalB,  sondern  wirkt  auch  sehr  heilsam  bei  Metrids 
chronica  corporis  uteri. 

Die  Operationen  von  Emmet,  wie  die  vielen  Beobachtungen 
aus  der  E^linik  von  Prof.  Slawiansky  zeigen,  beseitigen  nicht  nur 
Gervixrisse,  sondern  haben  auch  einen  guten  Erfolg  bei  der  Heilung 
von  Metritis  chronica.  Genau  solche  Resultate,  wie  sie  Herr  Prof. 
Slawiansky  erhalten,  kann  ich  aus  Fällen  in  meiner  eigenen  Praxis 
bestätigen. 

Nach  der  Stomatoplastik  oder  keilmantelförmigen  Excision  bei 
Nulliparis  bemerkte  ich  oft  nach  dieser  Operation  eine  Besserung  der 
Metritis  chronica.  Selbstverständlich  ist,  dass,  nachdem  die  Operations- 
methode von  K.  Schröder  bekannt  wurde,  die  FäUe,  wo  die  keil- 
förmige Amputation  oder  Excision  angezeigt  waren,  sich  merklich 
vermindert  haben.  Dennoch  kommt  es  vor,  dass  man  in  gewissen 
Fällen  diese  Operation  anwenden  muss,  weil  die  Entfernung  eines 
kleinen  Theiles  der  Vaginalgewebe  eine  sich  wiederholende  chronische 
Metritis  hervorruft,  die  auch  in  jenen  Fällen  beobachtet  wurde,  wo 
die  keilförmige  Amputation  ausgeführt  worden  war.  Desshalb  wäre 
die  Anwendung  einer  solchen  Operationsmethode  am  wünschens- 
werthesten,  welche  der  keilförmigen  Amputation  ähnlich  wirkt,  je- 
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doch  eine  geringere  Entfernung  der  Vaginalportionflgewebe  bedingt. 
Eine  solche  Operationsmeihode  sollte  auBerdem  nicht  als  mtiniiim 
refuginm  betrachtet  werden,  welches  nur  bei  weit  einschreitender 
Metntis  chronica  Anwendung  findet ,  sondern  auch  bei  leichteren 
Formen  derselben  angewandt  werden. 

Seit  einigen  Jahren  operire  ich  in  folgender  Weise: 
Nach  Aufschneiden  der  Vaginalportion  auf  beiden  Seiten  bis  som 
Fomix  mache  ich  suerst  auf  der  unteren,  dann  auf  der  oberen  Lippe 
zwei  Einschnitte,  die  sowohl  mit  einander,  als  auch  mit  dem  Cervical- 
kanal  ziemlich  parallel-  sind,  ungefähr  in  einer  Entfernung  Ton  1  bis 
2  mm  von  einander.  Das  Kesultat  giebt  eine  Zeischneidung  jeder 
Lippe  auf  drei  Theile;  den  mittleren  Theil  schneide  ich  mit  einer 


Kg.  1. 


Fig.  2. 

Ait9tHU  dir 
umf  dtr    äiußgren 
dir  Bortio  tag. 


Cfttf 


MiiMU  de$  SinseknittM  in  da$  Otw$b§  d§r 
Portio  90ff. 

sehr  dünnen  Schere  heraus.  Die  Dicke  des  herausgeschnittenen 
Theiles  ist  überall  gleich,  und  zwar  1 — 2  mm  je  nach  dem  einzelnen 
Torli^enden  Falle.  Darauf  mache  ich  2 — t  oberflächliche  Nähte 
mit  Seide  auf  der  Lippe  der  zukünftigen  Orificio  externa  und  an  der 
Basis  des  nach  dem  Ausschneiden  zurückgebliebenen  Theiles  lege 
ich  2 — 3  Nähte  aus  dünnem  Katgut  an,  die  parallel  dieser  Basis 
gehen;  die  Knoten  der  Nähte  kommen  auf  die  Cervicalschleimhaut. 
Zuweilen  kann  es  Torkommen,  dass  in  manchen  Fällen  noch  2  bis 
3  Nähte  den  ersteren  parallel  (2.  Etage)  angelegt  werden  müssen. 
Sodann  werden  die  angelegten  oberflächlichen  SeidenfiLden  verbunden. 
Nachdem  solches  an  beiden  Lippen  geschehen  ist,  lege  ich  zum 
Schluss  noch  auf  beiden  Seiten  einige  Nähte  aus  Seide  an ,  wie  es 
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sonst  gewäbnlifih  bei  Operationen  gemacht  wird.  Wenn  ich  aber 
hierbei  TOtauasehe,  dass  der  Cerricalkanal  au  breit  weiden  könnte, 
80  löse  ich  ein  Stückchen  Gewebe  von  den  Seiten  der  oberen  und 
unteren  Lippe  ab. 

Bei  Seitenriasen  der  Yaginalportion  kombinire  ich  diese  Opera- 
tion mit  der  Enunet'schen.  Nach  dieser  Operation,  bei  der  mir  das 
Zusammenwachsen  der  Tbeile  per  primam  (in  1 8  Fällen)  gelang,  be- 
kam die  Yaginalportion  ein  der  Kulliparis  ähnhches  AuMehen.  Nach 
meinen  Beobachtungen  hat  diese  Operation  folgende  Yortheile: 

1]  Die  Vaginalportion  wird  nicht  zu  sehr  verunstaltet  und  behiUt 
ein  dem  normalen  Zustande  mehr  ähnliches  Aussehen. 

2)  Der  Cerricalkanal  bleibt  auf  seiner  ganzen  Ausdehnung  er- 
halten. 

FI(.S. 


3]  Die  Resultate,  welche  diese  Operation  bei  der  chtonischen 
Hetritis  giebt,  sind  denen  der  keilförmigen  Amputation  ähnliche. 

Eine  solche  Operation  ist  auch  bei  armen  Fat.  (die  oft  wenige 
Zeit  und  Mittel  besitaen)  leichter  anwendbar,  indem  beim  Kuriren 
nach  anderen  nicht  operatiTen  Methoden  viel  Zeit  (somit  auch  Mittel) 
verlangt  werden. 

Über  die  Wirkung  bei  dieser  OperatioDsmeihode  bin  ich  folgen- 
der Meinung.  Änfier  dem  Zerschneiden  von  Blutge&ßen  wirkt  hier 
auch  noch  der  Druck,  den  die  Gefäfie  durch  die  Katgutnlhte  er- 
leiden, welche  an  der  Baeit  des  ausgeschnittenen  Tagiaalportion- 
gewebes  angelegt  werden. 

Zum  Verständnis  des  Gesagten  weise  ich  auf  die  beigefügten 
Zeichnungen  hin. 
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1)  M«  Sänger  (Leipzig).    Die  Tripperansteckung  beim  weib- 
lichen Geschlechte.     Ein  klinischer  Vortrag. 

Leipsig,  0.  WlgMld,  1889.  72  S. 

Vorliegendes  Büchlein  verdankt  seinen  Ursprung  dem  groBen 
Interesse,  welches  die  Mitglieder  der  Leipziger  med.  GreseUschaft 
einem  von  S.  über  obiges  Thema  gehaltenen  Vortrage  entgegenbrach- 
ten. An  verschiedenen  Orten  schon  hat  Verf.,  an  die  Nöggerath- 
sehen  theils  vergessenen  theils  nicht  geglaubten  Lehren  anknüpfend, 
Gelegenheit  genommen,  auf  die  auBerordentlich  häufige  und  schwere 
Erkrankung  des  Weibes  durch  Tripperansteckung  hinzuweisen:  seit 
den  ersten  Vorträgen  auf  der  Magdeburger  Naturforscherversamm- 
lung und  dem  Münchener  Gynäkologenkongress  ist  mancher  Zweifler 
bekehrt  worden  und  S.'s  Anschauungen  haben  mehr  und  mehr  ihre 
Bestätigung  gefunden  sowohl  durch  die  fortgesetzten  eigenen  Nach- 
forschungen bei  einem  reichen  Beobachtungsmateriale  der  Privat- 
praxis und  Poliklinik,  als  auch  durch  die  zustimmenden  ÄuBerongen 
Anderer,  welche  bei  ihren  Untersuchungen  die  nöthige  Sorgfidt  auf 
diesen  Punkt  richteten. 

Bei  dem  aber  auch  heute  noch  im  groBen  Publikum  und  vielen 
Ärzten  herrschenden  Mangel  an  Kenntnis  der  Häufigkeit  der  Tripper- 
erkrankung beim  Weibe  und  deren  sehr  schwerwiegenden  Folgen  — 
langdauemdes  Siechthum,  Sterilität  etc.  —  muss  es  mit  Freuden 
begrüBt  werden,  dass  durch  vorliegende  Broschüre  die  Aufinerk- 
samkeit  besonders  der  praktischen  Arzte  auf  dieses  Thema  gelenkt 
wird. 

Auf  die  Einzelheiten  der  objektiv  gehaltenen,  den  neueren 
Arbeiten  auch  auf  bakteriologischem  Gebiete  voll  Rechnung  tragen- 
den Broschüre  will  ich  nicht  eingehen«  Besonders  hervorgehoben 
sei  aber,  dass  S.,  obwohl  hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedentung 
des  Gonokokkenbefundes  ganz  auf  dem  Boden  von  Neisser  und 
Bumm  stehend,  hier  die  Diagnostik  vom  rein  klinischen  Stand- 
punkte ausfuhrlich  erörtert.  Er  zeigt,  dass  die  anamnestischen 
Daten  im  Verein  mit  dem  charakteristischen  örtlichen  Befunde  zur 
Diagnose  vollkommen  ausreichen  und  dass  der  beschäftigte  Ant,  dem 
es  vielfach  an  Zeit  und  Übung  mangelt,  nicht  erst  den  umständlichen 
und  überdies  noch  sehr  unsicheren  bakteriologischen  Nachweis  der 
Gonokokken,  welchen  S.  nur  für  ZweifelsfiiUe  als  noihwendig  be* 
trachtet,  zu  erbringen  brauche. 

Die  besonders  wichtige  Frage  der  Prophylaxe  wird  nach  allen 
Sichtungen  erörtert  unter  Hervorhebung  der  sehr  madgelhafien  in 
dieser  Kichtung  noch  bestehenden  Vorkehrungen,  namentlich  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  des  männlichen  Trippers. 

S.  nimmt  hierbei  die  Gelegenheit  wahr,  mit  den  Predigern  der 
»fakultativen  Sterilitätt,  —  meines  Wissens  zum  ersten  Male  —  in 
nicht  zustimmenden  Sinne  kritisch  ins  Gericht  zu  gehen. 

Bei  der  Alltäglichkeit  der  gon.  Infektion  beim  Weibe  ist  es  fir 
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den  Aizt,  dex  sich  die  wichtigsten  Kenntnisse  hierüber  aneignen 
soll,  Ton  Bedeutung,  nuch  über  die  Behandlung  unterrichtet  su 
werden.  Dies  geschieht  denn  auch  in  ausfuhrlicher,  übersichtlicher 
und  nicht  zu  detaülirter  Weise. 

Somit  sei  das  Studium  des  Werkchens,  welches  sicherlich  Nie- 
mand ohne  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  wird,  angelegentlichst 
empfohlen.  Heyier  (Leipsig). 


2)  Outerbridge.    Sterilität,  Einführung  eines  neuen  Instru- 
mentes zu  ihrer  Beseitigung. 

(Med.  Tsoord  1889.  April  20.  p.  430.) 

Bei  allen  Zustanden  der  Oeschlechtsorgane,  welche  Sterilität  des 
Weibes  bedingen,  ist  es  wesentlich,  den  W^  in  d^n  Uterus  für  die 
Spermatozoen  möglichst  weit  zu  machen  und  dadurch  einer  gröBeren 
Zahl  derselben  den  Eintritt  in  ihn  zu  ermöglichen.  Selbst  wenn 
das  Hindernis  in  den  Tuben  liegen  sollte,  wächst  die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  einzelne  Samenfäden  es  überwinden,  mit  der  Zahl  der- 
jenigen, welche  in  den  Uterus  gelangen.  Von  diesen  Gesichtspunk- 
ten ausgehend  hat  O.  ein  kleines  Instrumentchen  erfunden,  eine  Art 
von  Drahtspeculum,  ähnlich  den  aus  Draht  verfertigten  Spiegeln  für 
Scheide  imd  Mastdarm,  welches  in  den  Cervicalkanal  eingeführt 
wird  und  sich  mittels  einer  einfachen  Biegung  selbst  an  Ort  und 
Stelle  festhält.  Die  Länge  desselben  schwankt  von  3 — 8  cm,  je  nach 
dem  vorliegenden  Fall.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine  hoch  ge- 
legene Knickung,  so  wird  das  Instrument  länger  sein  müssen,  als 
wenn  es  sich  um  eine  tiefer  gelegene  Verengerung  des  Kanals  han- 
delt. Man  legt  es  am  besten  einige  Tage  tot  Eintritt  einer  Men- 
struation ein  imd  lässt  es  etwa  8  Tage  bis  über  deren  Beendigung 
liegen.  Sollte  schon  gleich  Konception  erfolgen,  so  bleibt  die  Men- 
struation schon  aus  und  man  muss  es  gleich  nach  der  Zeit,  in 
welcher  sie  nach  der  Berechnung  hätte  beendet  sein  müssen,  vor- 
sichtig, am  besten  mittels  c^es  Häkchens  unter  Anwendung  eines 
Scheidenspectdums  herausnehmen.  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
sah  Verf  der  Anwendung  dieser  Vorrichtung  alsbald  Schwanger- 
schaft folgen.  Sie  wird,  ohne  überhaupt  bemerkt  zu  werden,  getragen. 
Zu  seiner  regelrechten  Einfuhrung  bedient  sich  O.  noch  eines  be- 
sonderen Trägers.  Durch  die  fortdauernde  Erweiterung  des  Cervical- 
kanals  wird  auch  zugleich  eine  vorzügliche  Drainage  des  Uterus 
dadurch  bewirkt.  Der  ersten  Einführung  schickt  man  eine  Sondirung 
voraus,  um  den  Sitz  des  Hindernisses  festzustellen,  wie  denn 
überhaupt  eine  genaue  Untersuchung  und  Diagnose  vorher  noth- 
wendig  ist.  Lllke  (Demmin). 
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3)    Reeve«       Die    frühzeitige    Diagnose    der    Extra-uterin* 

Schwangerschaft. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  Bciences  1889.  Juli.  p.  1.) 

Die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Erkennung  einer  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  wird  allerseits  anerkannt  und  ist  es  daher  von  Werth, 
sie  thunlichst  sicherzustellen.  Nur  eine  geringe  Zahl  von  derartigen 
Fällen  verläuft  ohne  ausgesprochene  Zeichen,  bis  die  Geburt  be- 
ginnt und  die  Sachlage  klarstellt;  eine  zweite  Oruppe  zeigt  keine 
Anzeichen,  bis  die  Cyste  platzt  luxd  plötzlich  Gollaps  und  Tod  auf- 
treten ;  die  meisten  Fälle  aber  weisen  doch  deutliche  Symptome  auf, 
welche  die  Erkennung  schon  früh  ermöglichen.  Dies  geht  mit 
Sicherheit  aus  den  mitgetheilten  Fällen  Vieler  hervor,  welchen  allzu 
skeptisch  gegenüberzustehen,  zumal  wenn  glückliche  Erfolge  mittels 
Elektricität  berichtet  werden,  Verf.  für  nicht  gerechtfertigt  hält. 
Allerdings  steht  ja  dieser  Aussicht  die  gewichtige  Autorität  Lawson 
Tai t 's  gegenüber,  welcher  erklärt,  vor  dem  Eintritt  einer  Buptox 
noch  niemals  die  Diagnose  gestellt  zu  haben. 

B.  theilt  die  Symptome  ein  in  1)  suggestive;  vor  Allem  die 
allgemeinen  und  Beflexsymptome  der  Schwangerschaft,  besonders 
wenn  diese  nach  langer  Pause  eingetreten  ist;  UnregelmäBigkeiten 
in  der  Menstruation,  namentlich  Metrorrhagie  mit  Schwangeischafts- 
anzeichen,  oft  mit  Abort  verwechselt;  ferner  auch  Blutungen  in  Be- 
gleitung starker  Beckenschmerzen;  endlich  auch  solche  Schmerzen 
allein,  Schmerzhaftigkeit  in  den  Begiones  iliacae,  so  wie  andere  An* 
zeichen  von  Entzündung  im  Becken.  2)  Präsumptive  Symptome 
werden  gebildet  durch  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst,  welche 
sich  als  gespannte,  bei  Berührung  schmerzhafte  pulsirende  Cyste 
darstellt.  Dabei  ist  der  Muttermund  geöffnet,  der  Uterus  verlagert 
und  leer.  Endlich  3)  sichere  Zeichen  sind  äuBerst  heftige 
Schmerzparoxysmen  mit  CoUapserscheinungen  so  wie  die  Ausstoßung 
einer  Decidua. 

Trotzdem  sind  Verwechslungen  mit  allen  möglichen  Zustanden 
und  Erkrankungen  im  Beckengebiet  möglich  und  auch  oft  genug 
vorgekommen.  Nimmt  man  aber  alle  die  au%efuhrten  Erscheinungen 
zusammen,  von  denen  doch  wenigstens  einige  gleichzeitig  im  selben 
Falle  zu  bestehen  pflegen,  so  wird  man  die  Möglichkeit  einer  früh- 
zeitigen Erkennung  nicht  ableugnen  können.  Lttke  (Demmin). 


4)  Ohampetier  de  Bibes.  Über  kflnsüiche  FrflhgebiuA  mittels 
in  die  Uterushöhle  eingeführter  Ballons. 

Paris,  Stelliliett,  1888. 

Der  von  de  B.  benutzte  Apparat  weicht  von  dem  bekannten 
Tarnie  raschen  in  so  fern  ab,  als  nicht  ein  Gunmiiballon,  sondern  ein 
solcher  aus  Seide,  der  auBen  und  innen  gummirt  ist  und  mit  l^iger 
Karbollösung  aufgebläht  wird,  in  den  Uterus  eingeführt  wird.    Wäh- 
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leoA  der  T/tche  ii«i  höh&ereigxoB  ist,  hat  dex  de  B/sehe  ungefähr 
den  Umfang  des  fötalen  Schädels. 

Nach  Desinfektion  der  äuBeren  Grenitalien  und  der  Scheide 
wird  am  besten  in  Narkose  die  ganze  Hand  in  die  Scheide,  der 
Zeigefinger  in  den  Gervicalkanal  bis  über  das  Os  int.  eingeführt, 
die  Eihäute  al^elöst,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  gleichzeitig  in 
jen^i  eingeschoben.  Darauf  wird  mittels  einer  leidit  gebogenen 
Zange  der  Ballon  10 — 12  cm  über  das  Os  ext.  hinau%ebTacht,  mit- 
tels einer  Spritze  gefüllt  und  durch  eine  Heft-  bezw.  Ligatur  ge- 
schlossen. 

de  R.  hat  sich  des  Apparates  in  18  Fällen  bedient,  14mal  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken,  einmal 
wegen  eines  Herzfehlers,  dreimal  zur  schnelleren  Erweiterung  des 
Cervix  bei  bereits  eingetretener  Geburtsthätigkeit.  Nur  einmal  war 
es  nöthig  einen  zweiten  Ballon  einzuführen,  da  der  erste  geplatzt 
war.  Durchschnittlich  verliefen  yon  der  Einbringung  des  Ballons 
bis  zur  Beendigung  der  Geburt  12  Stunden.  Der  Verlauf  des 
Wochenbettes  war  in  allen  Fällen  ein  normaler. 

Ein  Sprengen  der  Eihäute  kann  vorkommen,  ist  aber  nicht  zu 
befurchten,  da  der  Ballon  tamponirend  wirkt.  Dasselbe  gilt  von 
einer  Loslösung  eines  Theiles  der  Placenta.  Durch  genaues  Abtasten 
vor  der  Einführung  lässt  sie  sich  vermeiden;  nöthigenfalls  durch 
Sprengen  der  Blase  und  Einlegen  des  Ballons  in  die  Eihöhle  selbst. 
Die  Drucksteigerung  im  Uterus  ist  keine  derartige,  dass  durch  sie 
schädliche  Folgen  herbeigeführt  werden  könnten.  Eine  Verschiebung 
des  vorliegenden  Theiles  durch  den  Ballon  ist  unvermeidlich,  aber 
ohne  wesentliche  Bedeutung,  da  ersterer  nach  Austreibung  des  letz- 
teren sich  meist  sofort  einstellt,  im  anderen  Fall  aber  die  Wendung 
angeschlossen  werden  kann.  Zu  dieser  muss  man  auch  schreiten, 
wenn  Nabelschnur  oder  ein  Arm  nach  Entfernung  des  Ballons  vor- 
gefallen ist  und  sich  nicht  reponiren  lässt. 

Als  Indikationen  für  Anwendung  seines  Apparates  stellt  de  B.  auf: 

1)  Manche  Fälle  von  Hydjramnios  (Einführung  des  Ballons  bei 
gleichzeitigem  Sprengen  der  Blase). 

2)  Herzkrankheiten. 

3)  Schwere  Nephritis. 

4)  Schulterlagen  nach  frühzeitigem  Wasserabfluss. 

5)  BetentLon  eines  todtfaulen  Fötus. 

6]  Betention  der  Placenta  unter  septischen  Erscheinungen. 
7)  Placenta  praevia  (Einführen  des  Ballons  nach  Sprengen  der 
Eihäute).  Oraefe  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

5}  Verhandlungen  der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg« 

Sitzung  vom  23.  Januar  1889. 
YorsitKender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomet. 
Herr  Baether  demonstrirt  einen  durch  die  Totalexstirpation  nach  der  Riohe* 
lo  fachen  Methode  gewonnenen  Uterus  mit  sehr  weit  fortgeeehiittenem  Oernx» 
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eaxeinom.  Merkwürdigenreite  waren  Blutangen  ent  gaus  Tor  Kunem  anlgetveteiL 
Der  OperationsYerlauf  war  ein  normaler;  zweifelhaft  blieb  et  aber,  ob  im  Oeaunden 
operirt  wurde. 

Herr  Aly  hSlt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die  Lehre  der  Seibat- 
infektion in  der  Geburtshilfe. 

Schon  SemmelweiO  habe  eine  Selbstinfekdon,  namentlieh  duroh  Zurück- 
bleiben Ton  Eihäuten  angenommen.  Dureh  die  Erfolge  der  Antisepsis  sei  man 
dann  Ton  diesen  Anschauungen  lurüekgekommen,  Tielleicht  in  so  fem  mit  Bedit» 
als  man,  um  günstige  Besultate  su  enielen,  die  ganse  Verantwortung  für  den  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  dem  Geburtshelfer  suschob.  So  giebt  es  denn  audi  heute 
noch  Autoritäten,  die  eine  Selbstinfektion  für  ein  Unding  halten. 

Diesem  gegenüber  spricht  aber  die  Erfahrung,  die  man  aus  solchen  FÜlen 
schöpfte,  wo  gar  nicht  untersucht  wurde,  und  wo  trotidem  fiebeihafte  Wochenbetten 
auftraten.  Es  fehlten,  um  Aufklärung  in  diesen  Dingen  lu  bringen,  Untersuchungen 
über  die  im  Qenitalkanal  Torkommenden  Mikroorganismen.  Diese  wurden  in  den 
letiten  Jahren  nun  Ton  verschiedenen  Seiten  aus  Torgenommen.  Man  fand  in  der 
Vagina  die  verschiedenartigsten  Spaltpilse,  darunter  auch  Streptokokken,  solche 
also,  die  nicht  mehr  als  indifferent  beseichnet  werden  können.  Dabei  waren  aber 
Bwei  Befunde  besonders  bemerkenswerth,  nämlich  das  Fehlen  von  Mikroorganismen 
oberhalb  des  inneren  Muttermundes  in  normalen,  nicht  schwangeren  Fällen  und 
die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in  den  Uterusloehien  in  normalen  Woeheo- 
bettsfällen. 

Die  Vagina  ist  also  die  Quelle  der  Selbstinfektionen.  Von  dort  aus  werden 
die  Mikroorganismen  in  die  Höhe  transportirt  und  He  gar' s  Ausspruch:  »Je  mehr 
Manipulationen,  um  so  mehr  Infektionsgefahr«  findet  seine  wissenschaftliche 
Begründung. 

Es  ist  Vieles  unter  dem  Ausdruck  Selbstinfektion  zusammengeworfen  worden, 
so  viel  aber  erhellt  aus  dem  Vorhergehenden,  man  muss  bei  Infektionen  unterscheiden : 

1)  solche,  wo  die  Infektionskeime  von  außen  firisch  eingefOhrt  worden; 

2)  solche,  bei  denen  die  Infektion  durch  bereits  im  Oenitalkanal  Torhanden 
gewesene  Keime  eneugt  wurde. 

Um  in  der  Praxis  die  Einwirkung  letiterer  bei  Geburten  möglichst  su  elimi- 
niren,  befürwortet  Herr  Aly  eine  ausgiebige  primäre  Desinfektion  des  Genital- 
kanals  durch  Waschen  der  äufSeren  GenitaHen,  Spülung  der  Vagina  unter  Ab- 
reibung der  Vaginalwände. 

Die  Diskussion  wird  vertagt.  Schluss  der  Sitsung  9Vs  Uhr. 

Sitsung  vom  5.  Februar  1889. 
VorsitBender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer; 

Herr  Hotte  theilt  der  Gesellschaft  mit,  dass  der  verstorbene  Dr.  Reu  sehe 
die  Summe  von  100  •#  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  vermacht  habe. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Aly. 

Herr  Lomer  meint  neben  der  Selbstinfektion  durch  Sindringen  bereite  im 
Genitalkanal  vorhandener  Mikroorganismen  in  die  Wunden,  aueh  eine  Infekticm, 
wobei  die  Luft  die  Zwischenträgerin  ist,  wohl  denkbar  sei.  Wir  wissen,  daas  Luft 
in  die  Genitalien  eindringen  kann  und  bei  langdauemden  Geburten  thataädülck 
eindringt.  Ein  schnelles  Herumwälzen  der  Gebärenden  von  der  Rückenlage  in  die 
Seitenlage  genügt  bereits,  um  Luft  in  die  Vagina  zu  aspiriren.  Daher  finden  wir 
so  oft  Luft  in  den  Lungen  todtgebomer  Kinder.  Luft  kann  also  im  Gebftrakt 
bis  in  den  Uterus  dringen  und  kann  mit  den  Rissen  und  Wunden  des  Cervix  in 
Berührung  kommen.  Wo  Luft  ist,  sind  aber  K.eime  und  wo  Keime  sind,  können 
sich  auch  einmal  schädliche  Keime  finden,  die  auf  diese  Art  und  Weiae  in  den 
Körper  eindringen,  etwa  wie  im  Schlünde  Diphtheritis  durch  Haftenbleib«a  solcher 
Keime  aus  der  Athmungsluft  entstehen  «kann. 

Herr  Schüti:  Herr  Aly  hat  in  seinem  Vortrage  einen  wesentlieh  anderen 
Standpunkt  eingenommen,  wie  in  der  vor  Kunem  stattgefundenen  Diakusskm  über 
dieses  Thema.    Herr  S.  glaubt  auch,  dass  Infektion  durch  Streptokokken  entstdhen 
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könne,  die  entweder  bereits  in  der  Vagina  abgelagert  waren  oder  im  Gebirakte 
dureh  Luft  dahin  gebracht  worden. 

Können  sieh  aber  dnartig  sohftdliohe  Keime  im  Genitalkanal  finden,  so  ist 
als  Konsequeni  aller  diesbeiflgliehen  Arbeiten  su  fordern ,  dass  man  dureh  Aus- 
spülungen im  Wochenbett  die  Keime  fortsehaflt.  Eben  so  wie  der  Chirurg  eine 
Höhlenwunde  auspült»  eben  so  soll  der  Genitalkanal,  der  ja  au^  nur  eine  Höhlen* 
wunde  sei,  ausgespült  werden. 

Herr  AI y.  Giebt  Herrn  Lomer  lu,  dass  aueh  die  Luft  in  der  geschilderten 
Art  und  Weise  von  Bedeutung  sein  könne.  Es  sind  merkwOrdige  Beobachtungen 
in  dieser  Besiehung  gemacht  worden,  z.  B.  das  gleichseitige  Auftreten  von  Puer- 
peralerkrankungen  und  Tonsillitiden  in  einem  Gebärhause,  die  beide  plötslieh 
Tcrschwanden,  als  ein  defekt  gewordenes  Absugrohr  ausgebessert  worden  war.  Die 
Hauptgeiahr  liege  aber  in  der  Untersuchung.  Sobald  nach  Ausbruch  einer  Puer- 
peralepidemie  die  Untersuchungen  eingestellt  werden,  l&sst  daher  die  Epidemie  nach. 

Der  Vergleich,  den  Herr  Schüts  mit  der  Höhlenwunde  macht,  sei  nicht  am 
Platse,  da  eine  chirurgisch  gedachte  Wunde  keinen  Abfluss  habe,  wAhrend  ein 
solcher  beim  Genitaltract  stets  möglich  sei.  Herr  Aly  glaubt,  dass  Manipulationen 
wie  Ausspülungen  im  normalen  Wochenbett  eher  sch&dlich  als  nütilieh  seien  und 
möchte  der  Forderung,  regelmäßige  Ausspülungen  Torsunehmen,  nicht  beipflichten. 

Herr  Lomer  wollte  .mit  seiner  Bemerkung  über  die  Möglichkeit  einer  Luft- 
infektion nicht  die  Bedeutung  und  Tragweite  der  durch  Untersuchungen  bedingten 
Lifektionsmögliohkeiten  einschränken.  ErwoUte  nur  fOr  den  Sats  eintreten:  Eine 
Erkrankung  im  Wochenbette  ist  nicht  nur  und  nicht  immer  dem  Geburtshelfer 
rar  Last  au  legen.  Es  giebt  noch  andere  Möglichkeiten,  wodurch  Fieber  im  Wochen- 
bett entstehen  kann. 

Ausspülungen  bei  normalen  Wöchnerinnen  befürwortet  Herr  L.  nicht.  Warum 
eine  Therapie  anwenden  bei  Jemand,  dem  gar  nichts  fehlt?  Wer  es  mit  ange- 
sehen hat,  wie  Wöchnerinnen  das  Lrrigationsrohr  unter  der  Bettdecke  in  die  Geni- 
talien einführen,  oder  vielmehr  cinstoßMi,  der  könne  sich  nicht  von  dem  Verdachte 
befreien,  dass  auf  diese  Art  und  Weise  frische  Verletsungen  erseugt  werden,  wo 
dann  die  Mikroorganismen  einsudringen  vermögen.  Außerdem  bringt  man  durch 
Ausspülungen  durchaus  nicht  alle  Keime  aus  dem  Genitalkanale  heraus.  Herr  L. 
spülte  ^erperalfieberkranke  Wöchnerinnen  tagelang  permanent  aus,  und  konnte 
unmittdbax  nachher  aus  den  Buchten  der  geschwollenen  Vaginalschleimhaut  Sekret 
entnehmen,  das  noch  massenhafte  Kokken  und  Bakterien  enthielt. 

Könne  man  mit  Ausspülungen  nicht  Alles  erreichen,  so  seien  sie  doch  in 
manchen  Fällen  ein  sehr  sehätsbares  Mittel,  das  aber  nur  bei  kranken  Wöchne- 
rinnen angewandt  werden  solle.  In  FäUen  von  übelriechenden  Lochien  erreiche 
man  dann  am  meisten  mit  recht  häufigen,  also  stündlich  wiederholten  Vaginal- 
dusohen  mit  schwacher  Karbollösung  oder  mit  unschädlichen  Desinficientien,  wie 
Thymol  oder  Kali  h3rpermanganioum. 

Herr  Pisa  macht  auf  einen  Vortrag  von  Thorn  aufmerksam,  worin  derselbe 
su  gana  ähnlichen  Schlüssen  kommt  Kommen  Ausspülungen  in  Betracht,  so  will 
Herr  P.  diese  nicht  von  der  Wärterin,  sondern  vom  Arste  selbst  vorgenommen  haben« 

Herr  Fränkel  will  die  Möglichkeit  einer  Luftinfektion  nicht  augeben,  sondern 
vielmehr  den  Geburtshelfer  für  Alles  verantwortlich  machen.  Streptokokken  seien 
in  der  Luft  überhaupt  nur  außerordentlieh  selten  aufgefunden  worden,  im  Genital- 
kanal findet  man  dag^en  eine  sehr  große  Anaahl  verschiedener  Mikroorganismen, 
die  in  der  Luft  wenig  vorkommen.  Fränkel  hat  sich  mit  dieser  Frage  praktisch 
lange  abgegeben  und  kann  behaupten,  dass  in  der  Vagina  so  viele  verschiedene  Mikro- 
organismen vorkommen,  dass  man  sie  gar  nicht  von  einander  trennen  kann.  Man 
hat  nun  trotadem  solche  geaüchtet  und  den  Thieren  einverleibt.  Diesen  Unter- 
suchungen setit  F.  aus,  dass  was  fOr  Menschen  pathogen  ist,  für  das  Thier  sich 
oft  als  unschädlich  erweist.  Andererseits  müsse  man  bedenken,  dass  viele  Mikro- 
organismen eine  wechselnde  Viruleni  besitaen.  Was  die  Ausspülungen  anlangt, 
so  will  F.  vor  der  Geburt  energisch  durch  Ausspülungen  desinficiren.  Nach  der 
Geburt  könne  man  damit  mehr  schaden  als  nütsen* 
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Herr  Lomer  wollte  die  Lnfiänfektioii  dmdkaiu  aidit  eb  «in  litafigee  oder 
wahneheinliehefl  Ereignis  hinstellen.  Die  Mö^iehkeit  dendbea  itteesi  er  tiaCi 
der  Bedenken  des  Herrn  FrAnkel  noeh  aufreefat  hsltea.  Sei  es  naehgcweeen, 
dsss  während  der  Geburt  Luft  in  die  Genitalien  eindiingea  kann,  aadsnneits 
dass  in  der  Luft  sehädliehe  Keime  enthalten  sein  kdnnea,  so  mftsse  er  andi  die 
Möi^hkeit  einer  so  sn  Wege  gekommenen  Infektion  annehnwa,  eben  so  wie  er 
sieh  das  Zustandekommen  einer  Angina  dureh  Haftenbleiben  Ton  Keimeft  der 
Athmungsluft  an  den  Tonsillen  denkt. 

Giebt  es  aber  derartige  Mög^hkeiten  der  Infektion,  so  sei  es  nidit  ri^t% 
stets  und  allemal  den  Gärattshelfer  ab  den  SOndenboek  hininstellsa.  £s  gab 
eine  Zeit,  wo  man  geradean  sich  wie  der  Mörder  Torkam,  wenn  eine  Wödmena 
am  Puerperalfieber  gestorben  war. 

Herr  SehQts  kommt  auf  die  Zweckmäßigkeit  desinfieirendcr  Anaqpllhnigea 
surQck,  und  erwiedert  Herrn  Aly,  dass  die  Vagina  naeh  der  Gebart  einer  Hfihbii- 
wunde  doeh  in  gewisser  Besiehung  gleiehe,  da  das  Frenulum  Vaginae  nieht 
den  tiefsten  Punkt  darstelle.  Hinter  demselben  kUnne  sieh  also  Loehialsekret  an- 
sammeln. Spülungen  im  normalen  Wochenbett  nnd  naehgewiesenennaBen  Uaher 
nicht  sdiädlieh  gewesen. 

Bei  Erkrankungen  wolle  Herr  Sehats  au<^  nieht  in  jedem  Falle  spülen  b.  B. 
nieht  da,  wo  Exsudate  bereits  nachweisbar  sind,  er  g^ubt  aber,  dass  man  im  Be- 
ginne Mner  Woehenbettserkrankung  manches  Fieber  dureh  eine  einmalige  desin- 
ficirende  Uterusausspülung  lum  Weiehen  bringen  könne. 

Herr  Fränkel  antwortet  Herrn  Lomer,  dass  er  den  Vergleieh  mit  der 
Angina  nicht  sugeben  könne,  da  wir  über  die  Ätiologie  der  Ai^^ina  nodi  niehts 
wissen.  Herrn  S chüt s  gegenüber  eitirt  er  bezüglich  der  Möglichkeit,  die  Genitalien 
SU  desinflciren,  die  Arbeit  yon  Bteffeck«  Aus  den  Erfahrungen  an  der  Ousse- 
row' sehen  Klinik  gehe  herror,  dass  Ausspülungen  im  Wochenbett  doeh  wohl 
schädlich  sein  könnten. 

Herr  Schütz  kennt  die  St  eff  eck 'sehe  Arbeit  Die  Resultate  an  der 
Gu 8 sero waschen  Klinik,  wo  Unterrichtszwecke  auch  in  Betracht  kämen,  könnten 
wohl  auch  anders  gedeutet  werden. 

Herr  AI7  glaubt,  dass  Herr  Schütz  in  seiner  Befürwortung  der  AusspjÜungen 
im  normalen  Wochenbett  ziemlich  allein  dastehe.  Vor  der  Entbindung  solle  man 
gründlich  desinficiren,  dann  aber,  nach  der  Geburt,  die  Wöchnerin  in  Buhe  lassen. 
So  mache  es  z.  B.  Kehr  er  und  erziele  damit  ausgezeichnete  Resultate. 

Herr  Pisa  glaubt,  eine  fernere  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  sei  dadurch 
gegeben,  dass  die  Wöchnerin  mit  unreinen  Fingern  die  Genitalien  berühre.  Wöchne- 
rinnen müssten  oft  die  Hände  gewaschen  werden. 

Herr  Lomer :  Wie  man  im  Allgemeinen  in  der  Medioin  alles  Neuaufkoannende 
überschätze,  so  habe  man  es  auch  mit  den  zwei  uns  heute  beschäftigenden  Fragen 
gethan,  mit  der  Infektionslehre  und  mit  dem  Werth  der  Ausspülungen«  Man  hat 
alle  fieberhafte  Erkrankungen  im  Wochenbett  auf  Infektion  seitens  des  Gebuits* 
helfen  zurückführen  wollen;  das  sei  zu  weit  gegangen,  und  das  fange  man  an, 
heute  zu  erkennen.  Man  hat  femer  mit  den  Ausspülungen  im  Wochenbette  ein 
sicheres  Mittel  zu  besitsen  geglaubt,  gegen  Unuddigreifen  einer  einmal  stattge- 
fundenen Infektion  sowohl,  wie  zur  Verhütung  Ton  Fäulnisrorgängen  im  Wocheor 
bett.  Auch  das  war  zu  wmt  gegangen.  Wir  wissen  heute,  dass  eine  Wöchnerin, 
die  überhaupt  nicht  untersud^t  worden  ist,  dennoch  im  Wochenbett  erkranken, 
ja  sogar  auch  infektiös  zu  Grunde  gehen  kann.  (Wir  wissen  andererseits,  daas  der 
Genitaltract  sehr  schwer  zu  desinficiren  ist,  dass  die  Ausspülungen  das  nieht 
leisten,  was  wir  Ton  denselben  erwartet  hatten.  Dass  unter  Anderem  auch  die 
Luft  eine  Infektion  bedingen  könne,  gehe  aus  mancher  Beobachtung  henror,  ähn- 
lich dem  von  Herrn  Aly  citirten  gleichzeitigem  Vorkommen  Ton  fieberhaften 
Woohenbettserkrankungen,  Anginen  durch  Bruch  eines  Leitungsrohres.  Die  Eng- 
länder haben  zahlreiehe  derartige  Beobachtungen  gemacht,  man  könne  doeh  nicht 
alle  derartigen  Fälle  auf  Täuschung  des  Beobachters  zurückführen.    Ein  und  der- 
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selbe  Assistent  hat  suweilen  in  der  AnstaH  lauter  fiebernde  Wöebnerinnen  und 
in  der  Poliklinik  lauter  gesunde. 

Herr  Aly  giebt  Herrn  Lomer  Reeht,  gegenüber  Heim  Frinkel.  Nament- 
lich da,  wo  es  sieh  um  Zurüekbleiben  von  Eihftuten  handelt,  kftnne  die  Luft  die 
ersten  Keime  ablagern,  die  dann  weiter  emporkrieohen.  Ein  ferneres  Ätiologisches 
Moment  für  Erkrankungen  im  Wochenbett  sei  eine  früher  stattgehabte  Infektion. 
Keime,  die  damals  abgelagert  und  in  den  Parametrien  abgekapselt  lagen ,  können 
so  wieder  in  die  Blut-  und  L^phbahnen  gelangen.  Ausspülungen  im  Woehen- 
bett  will  Herr  Aly  für  fieberhafte  Falle  reserrirt  wissen. 

Herr  Frftnkelhfth  es  tOar  gefUirlioh  eine  Luftinfektion  aniunehmen,  da  dann 
Jeder  die  Sehuld  Ton  sieh  abwftlsen  würde,  da  die  Kokken  keine  Eigenbewegung 
haben  können,  sie  aueh  nicht  an  den  Eihautfetsen  in  die  Höhe  kriechen,  wie  Herr 
Aly  es  sich  rorstelle. 

Wenn  das  Fieber  durch  eine  einmalige  Uterusausspülung  abfalle,  so  müsse 
man  sieh  nicht  yorsteUen,  dass  man  damit  eine  Infektion  koupirt  habe.  Manches 
derartige  Fieber  beruhe  weniger  auf  einer  Infektion  als  auf  einer  Intoxikation 
Ton  an  der  Uterusinnenseite  befindlichen  lersetiten  Substansen. 

Herr  Hotte  schließt  die  Diskussion  mit  der  Bemerkung,  dass  aus  den  Er- 
örterungen hervorgehe,  wie  sehr  wir  noch  in  dem  ersten  Stadium  der  Erkenntnis 
dieser  Fragen  uns  befinden.  Schluss  9Vs  Uhr. 

6}  Acad^mie  royale  de  midecine  de  Belgique. 

Bull,  de  Vacad.  royale  de  m6d.  de  Belgique.    BruxeUes,  F*  Hayei^  1889. 

Sitiung  vom  25.  Februar  1889. 

M.  C.  Blas  berichtet  über  Versuche,  welche  er  mit  Jeyes'schem,  Pearson'schem, 
Artmann'schem  Creolin,  flüssiger  im  Handel  vorkommender  und  krystallisirter 
Karbolsfture  angestellt  hat.  Alle  diese  wurden  mit  Urin,  Blut  tmd  Pankreas  in 
einem  Verhftltnis  von  Vs>  1  ^^^  IVsX  in  offenen  Glascylindem  gemischt  und  die 
eintretenden  Verftnderungen  in  Beiug  auf  Entwicklung  putriden  Geruches,  Aus- 
sehen und  Bakterienbildung  beobachtet.  Es  ergab  sich  kun  lusammengefasst, 
dass  die  koncentrirte  Karbols&ure  am  st&rksten  antiputrid  wirkt,  dass  die  4  Creolin- 
Sorten  in  Beiug  auf  das  Blut  dieser  nachstehen,  unter  einander  aber  gleichwerthig, 
der  flüssigen  Karbolsfture  überlegen  sind,  wahrend  die  letitere  hinsichtlich  des  Pan- 
kreas jene  übertrifft.  Das  Artmann'sche  Creolin  ist  weniger  wirksam,  als  die  drei 
anderen. 

Depaire  spricht  sich  gegen  die  Verwendung  des  Creolins  in  der  Medicin 
aus  und  h&lt  Versuche,  wie  die  von  Blas  angestellten,  für  nutslos,  da  man  die 
chemische  Zusammensetiung  der  verschiedenen  Creolinpr&parate  bishinr  noch  nicht 
kenne.    Blas  bestreitet  das  Letstere. 

Gille  sehließt  sieh  ihm  an.  Er  eitirt  die  Fröhner'sehe  (Berlin)  Creolinanalyse. 

Van  Ermengem  macht  darauf  aufinerksam,  dass  audi  er  eine  annfthemde 
Creolinanalyse  veröffentlicht  habe. 

Depaire  weist  darauf  hin,  dass  die  bisher  publicirten  Analysen  hochgradige 
Abweichungen  ergeben.  Graefe  (Halle  a/S.]. 

•  • 

7)  MoTtttow.    XJbei  Eierstocksschwangerschaft. 

(Journal  für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  Ü.  [BussiscK]} 
Die  27jfthrige  Kranke  hatte  schon  einmal  vor  6  Jahren  geboren.  Im  Oktober 
1887  hörten  die  Regeln  plötilich  auf,  was  sie  einer  Erkältung  luschrieb.  Indess 
leigten  sich  bald  die  Zeichen  der  Schwangerschaft,  und  da  in  der  Mitte  des  folgen- 
den September  starkes  Fieber  und  Temperaturerhöhung  eintraten,  so  versuchten 
die  sugesogenen  Ante  auf  verschiedene  Weise  (heiße  Duschen,  Pressschwftmme, 
Laminaria,  Bougies)  die  Geburt  einiuleiten,  da  naeh  ihrer  Mmung  die  Schwanger- 
schaft intra-uterin  war. 

In  der  Klinik  in  Moskau  erkannte  man  die  eztra-uterine  Schwangerschaft, 
komplieirt  mit  Parametritis  und  Eiterung  im  Fruchtsaok,  und  sehritt  sur  Laparo- 
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tomie.  Die  Froelit  lag,  reif  und  maoerixt,  in  «inem  mit  übelrieduodflr  Flilnigkeit 
gefüllten  Sack,  dicht  unter  der  Haut;  die  Flacenta  wurde  im  SadL  gclaaien  und 
2  Drainagen  durehgefübrt.  Die  Heilung  veffief  eehr  schwer  und  langnm;  in  der 
Abeonderung  war  deutlich  Beimiaehung  von  Harn  und  Fices  au  bemerken  und 
erat  ungefthr  einen  Monat  apiter  niherte  -sieh  der  Zuctand  der  Bauehorgane  der 
Qeneiung.  Indecs  mit  dem  Fortachreiten  der  Be«emng  in  dieaer  Besiehung  ent- 
wickelten ateh  die  Zeichen  einer  Oeiateaatörung  mit  Uhmungen  (Neuritia  miilti' 
plez),  die  Kranke  wurde  der  Klinik  fOx  Geiateakranke  übergdien,  wo  de  7  Wodien 
nach  der  Operation  atarb. 

Die  Sektion  seigte  bedeutende  Yerkleinerang  dM  linken  Eieratockest  der 
rechte  normal  Mit  dem  linken  Eieratock  iat  der  etwa  noch  hnafJBnaagmße  Frudit- 
aack  Tcrbunden.  Die  linke  Tube  iat  auageiogen  und  durehgftngig,  aber  nicht  er- 
weitert, die  rechte  riokiackförmig  gekrfimmt  und  am  Abdominalende  undnrdigingig. 
Rechte  von  der  Oebftrmutter  Spuren  von  Entsündung.  Narben  einer  Fiatd  dea 
Fruchtaackea  mit  Blaae  und  Maatdarm.  Katarrh  der  Oebirmutter.  Eitriger  Kai- 
tarrh  der  Nierenkelche.  Die  mikroakopiache  Unterauchung  ließ  in  den  Winden 
dea  Fruchtaackea  2  Schichten  unteiadieiden:  eine  &ußere  fibrOaCy  die  Fortaetsung 
der  Tunioa  albuginea  dea  Eieiatookea  und  eine  innere,  daa  Produkt  der  Ent- 
lündung. 

Auf  Grund  dieaea  Befundea  hält  Verfl  trota  der  yorhandenen  Beate  dea  linken 
Eieratockea  die  Krankheit  für  die  so  seltene  von  manchen  Schriftatellem  (Lawaon 
Tait)  gani  geleugnete  Eieratockaachwangerachaft  Betaniui  (Kiew). 


8)  L.  Kleinwftohter.     Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  und  Kasuistik  der 

Kystofibrome  des  Uterus. 
(Wiener  med.  Preaae  1889.  No.  16  und  17.) 

So  aelten  diese  Geachwülste  an  und  für  aich  aind  und  ao  achwer  ea  lilr  ge- 
wöhnlich hslty  dieaelben  mit  Sicherheit  su  diagnoaticiren,  ao  giebt  ea  doch  Ffille, 
in  welchen  man  im  Stande  iat,  die  Diagnoae  mit  aller  BeatimmÜiett  au  ateUen, 
wenn  man  die  Bildung  und  daa  Wachathum  dea  Tumore  durch  l&ngere  Zeit  au  be- 
obachten Tcrmag. 

Einen  aolchen  Fall  achildert  K.  nun  aehr  auafohrlich;  er  hat  denaelben  durch 
faat  17«  Jahr  beobachtet,  konnte  die  Diagnoae  auf  Kyatofibrom  im  linken  Uterua- 
hom  atellen  und  hatte  die  Genugthuung»  dieaelbe  bei  der  Operation  ▼ollinhaltlich 
beat&tigt  x\i  finden.    Die  Kranke  genaa.  Bnseknin  (Wien). 

9)  Jentner  (Oenf).    Fall  von  Dermoidcyste  etc. 

(Arch.  de  tocol.  1889.  Juni.) 
J.  beaehreibt  einen  FaU  Ton  Dermoidcyate  dea  rechten  Orarium  Ton  gewaltiger 
Gr5ße,  die  außer  2  Haarbüscheln  von  7  cm  Lfinge,  einem  (nicht  beetimmbann] 
Knochen  noch  6  ZShne  aua  beiden  Dentitionapexioden  enthielt.  Daa  linke  OTarium 
war  in  eine  kindakopfgroße,  prolifecirende  Cyste  umgewandelt. 

Heyder  (Leipsi|0. 

tO)  AuTard  (Paris).     Nachblutung  aus  der  Nabelschnur. 

(Arch.  de  tocol.  1889.  Juni.) 
A.  erlebte  einen  Fall  Ton  starker  Nachblutung  einige  Zeit  nach  der  EaHnii* 
düngy  wo  er  ala  uraftchlichea  Moment  nur  eine  aehr  reichliche  Entwieklnng  der 
Wh«rton'achen  Sulae  au  finden  im  Stande  war.  Heyder  (Lnpaig). 

11)  P.  Budin  (Paris).  Über  die  künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt. 

(L'abeiUe  m6d.  1889.  No.  6.) 
Der  Anlaata  B.'a  iat  eine  Wiedergabe  einea  Ton  ihm  gdialtenen  klimschen 
Yortragea.  Er  beapricht  in  demaelben  die  Retention  der  Placenta  in  der  Vagina, 
die  der  gelöaten  hinter  dem  &u4}eren  Muttermund,  achließlieh  die  nur  theOweiae 
oder  TollatSndige  AdhSrena  dea  Mutterkuchena,  die  ÄÜologie  dieaor  Voikommnisw 
und  die  Indikationen  au  einem  operatiTen  Eingreifen.    Seinem  Zweck  entaprechend 
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enthftlt  der  Aufsati  im  Wesentliohen  dat,  was  sich  in  den  Lehzbachem  der  Oeburto- 
hilfe  über  das  fragliehe  Thema  gesagt  findet  Es  seien  daher  hier  nur  einige 
interessante  Punkte  aus  dem  Inhalt  erwfthnt. 

B.  beriohtet  über  2  Fälle  von  Inearceration  der  Plaoenta.  In  beiden  maehte 
es  die  tetanisehe  Kontraktion  des  Uterus  unmöglich,  troti  Narkotids  und  Chloro- 
formnarkose  in  denselben  einsugehen»  selbst  noch  tagelang  post  partum.  Beide 
Wöchnerinnen  gingen  an  Septikämie  lu  Grunde.  Verursacht  war  der  Tetanus 
uteri  durch  starke,  unmittelbar  nach  Austreibung  des  Kindes  gegebene  Seeale- 
dosen. B.  erwähnt,  dass  man  in  solchen  Fällen,  nadidem  alle  Venuehe  die  FUcenta 
yon  der  Vagina  her  lu  entfernen  vergeblich  gewesen,  schließlich  die  Sectio  caesarea 
beaw.  den  Porro  gemacht  habe.  Er  räth  unter  Anwendung  Yon  antiseptischen, 
vaginalen  und  intra^uterinen  Irrigationen  (Sublimat  1 :  2000 — 4000)  abiuwarten, 
bis  ein  erneuter  Versuch  von  der  Vagina  her  in  den  Uterus  su  dringen  gelinge. 

enefe  (Halle  a/S.). 

12)  Baldy  (Fhiladelpliia].    Komplikationen  nach  Bauchsclmitt. 

(Bufialo  med.  and  surg.  joum.  1889.  Mai.  p.  597.) 

B.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  vielfach  nach  Baudischnitten  Komplikationen 
BurQokbleiben,  welche  der  Operirten  im  höchsten  Grad  lästig  sind,  ja  ihr  Leben 
eben  so  elend  machen,  als  es  vor  der  Operation  war.  Vielfach  ist  der  Opetatenr 
selbst  Schuld  daran,  s.  B.  durch  die  Sucht,  die  Kranke  möglichst  frflh  aufstehen 
su  lassen.  Besonders  häufig  sind  die  Bauchbrflche,  deren  Häufigkeit  er  auf 
30  X  berechnet;  eine  Operation  sur  Beseitigung  ist  oft  tödlich.  Voriubeugen 
ist  durch  gute  Naht,  indem  man  darauf  achtet,  wenig  Haut  und  Peritoneum,  da- 
gegen viel  von  der  Fascie  in  die  Kaht  su  nehmen,  falls  Eile  nothwendig  ist  und 
daher  versenkte  Nähte  als  lu  seitraubend  nicht  angelegt  werden  können. 

Als  feinere  üble  Komplikation  werden  Fisteln  aller  Art  angefahrt,  die  oft 
noch  nach  langer  Zeit  tödlich  werden.  Sie  lu  vermeiden,  ist  oft  schwierig,  eben  so 
schwierig  pflegt  ihre  Beseitigung  zu  sein,  die  jedoch  möglichst  frflh  in  Angriff  su 
nehmen  ist  Nur  Fäkalfisteln  bleiben  am  besten  unangetastet,  da  sie  äußerst 
tief  zu  liegen  pflegen  und  auf  erfolgreiche  operative  Behandlung  selten  su  hoffen 
ist.    ödem  der  unteren  Extremitäten  bleibt  oft  surUck. 

Endlich  wird  noch  darauf  hingewiesen,  dass  eine  große  Zahl  Operirter  von 
Schmerzen  im  Becken  heimgesucht  werden,  welche  höchst  quälend  sind.  Meist 
sind  sie  Folgen  verschiedener  Adhäsionen  und  können  zuweilen  durch  einen  neuen 
Eingriff  gehoben  werden. 

Gewiss  muss  man  mit  dem  Verl  darin  übereinstimmen,  dass  die  Mögliohkeit 
derartiger  Ausgänge  bei  Stellung  der  Indikation  immerhin  zu  berücksichtigen  ist, 
allein  man  wird  wohl  nicht  so  weit  gehen  dürfen,  wegen  dieser  Möglichkeit  die 
Operation  selbst  zu  verwerfen.  Auch  Verf.  will  nur  vor  der  Furor  operativus 
warnen.  Lilie  (Demmin). 

13)  Kelly.  Bericht  übet  25  meist  im  Kensington  Frauen-Hospital  seit 

Sommer  1888  ausgeführte  Bauchschnitte. 
(University  medieal  magas.  1889.  ApriL  p.  400.) 
Außer  «nigen  Bruchschnitten  sind  es  hauptsfichlieh  gynäkologische  Operationen, 
welche  hier  besprochen  werden.  Nicht  ein  einziger  Todesfall  ist  darunter,  nur 
selten  trat  Fiebersteigerung  ein,  gewiss  ein  vollgültiger  Beweis  fOr  die  Sicherheit 
der  geübten  Antisepsis;  übrigens  bemerkt  K.  ausdrücklich,  dass  auch  unter  den 
unmittelbar  vorhergehenden  und  folgenden  Operationen  kein  Todesfall  sich  befand. 
Die  Instnunente  wurden  durch  Hitze  (bis  1400  C.)  sterilisirt  Die  Exstirpationen 
mehr  oder  weniger  erheblich  erkrankter  Ovarien,  meist  mit  den  Tuben,  entweder 
einseitig  oder  doppeLseitig,  nehmen  die  Hauptzahl  mit  12  ein;  es  wurden  dabei 
häufig  die  Arteriae  uterinae  umstoohen.  Dasselbe  geschah  auch  in  einem  Fall 
(No.  14),  in  welchem  ein  geborstener  Beckenabscess  ausgedehnte  Peritonitis  mit 
Gangrän  des  Omentum  zur  Folge  hatte;  letzteres  wurde  exstirpirt,  sugleieh  auch 
Eierstöcke  und  Eileiter,  sowie  die  breiten  Mutterbänder.     Unter  den  3  Ventro- 
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ftzationen  des  Uterus  wegen  Retroflezton  ist  Über  das  Endergebnis  einmal  niehi 
erw&hnt,  die  Kranke  also  wohl  aus  dem  Gesicht  verloren,  Ton  den  anderen  beide 
dagegen  ist  1  Frau  endgültig  geheilt,  1  ungeheilt  geblieben;  die  3  OperKÜcme 
wurden  troti  bestandener  Fixation  ausgeführt.  Bei  einer  tuberkulösen  Peritoniti 
würde  durch  die  dnfaehe  Incision  mit  Entleerung  der  Aseitesflüssigkett,  wie  aac 
ton  anderen  Operateuren  eine  außerordenüiehe  Besserung  erreicht. 

Lille  (Demmin). 

14)  Iilewdllyn  Bliot.    über  die  Eikennung  der  Schwangerscliaft   ii 

den  ersten  Monaten. 
(Jouxn.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1889.  Juni  22.  p.  867.) 

Bei  der  Unsieherheit  aller  objektiven  Zeichen  der  8chwangersehait  ist  jede 
Hilfsmittel  mit  Dank  aufsunehmen,  welches  die  Erkennung  erleichtert.  £.  glaub 
ein  gutes  Zeichen  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  Schwangerer  gefunden  bu  haben 
Es  bestdit  in  der  außerordentlichen  Stetigkeit  der  Fulsfrequens,  welche  sieb  bein 
Gehen,  Stehen  und  Sitien  so  gut  wie  gas  nicht  Terfindem  soll  Die  aufgestellt 
Tabelle  bestätigt  dies  in  der  That  an  18  Frauen  für  die  ersten  Monate  de 
Sebwangersehaft,  welche  sp&ter  su  Abort  oder  Entbindung  führte.  Audi  toi 
anderen  ist  schon  auf  dies  Verhalten  hingewiesen  worden,  von  Jorisenne  187( 
und  Schapiro  1881.  LUe  (Demmin). 

1 5)  Batasohow  und  Snbbotin.  Drei  Fälle  von  Fehlen  der  Gtebärmutter. 

(Med.  Rundschau  1889.  No.  1.  [Kussisoh.]) 

In  allen  3  sehr  Ähnlichen  Etilen  waren  die  betreffenden  Bftuerinnen  yerheizathet, 
der  Beischlaf  wurde  normal  ausgeführt,  war  aber  sehr  schmenhafL  Die  Begek 
fehlten  und  sogar  die  Molimina  menstrualia.  Die  Untersuchung  ergab  eine  blinde 
verkünte  Scheide ;  troti  der  Untersuchung  mit  Hilfe  des  Katheters  und  des  Fingen 
im  Darm  konnte  keine  Gebärmutter  gefunden  werden.  In  einem  Falle  bestand 
eine  blassrothe  Geschwulst  (nicht  nfiher  beschrieben),  welche  den  Eingang  der  Scheide 
Tcrlegte. 

Die  immer  mehr  sich  häufenden  F&Ile  beweisen ,  dass  diese  Missbildung  der 
weiblichen  Genitalien  viel  häufiger  sieh  findet,  als  man  bis  jetst  annahm. 

Seinaui  (Kiew). 

16}  Warren  und  Hizter.  Erkennung  und  Behandlung  des  Brustkrebses. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  April  27.  p.  598.) 

M.  hat  ein  kleines  Instrument  angegeben,  welches  er  sur  Entnahme  Ton 
Proben  aus  allerlei  Geschwülsten  benutzt.  Dasselbe  ist  eigentlich  ein  dünnes 
und  langes  Locheisen,  bei  der  Anwendung  bohrt  man  es  in  die  Geschwulst  ein, 
am  besten  nach  Incision  der  Haut.  Damit  wird  dann  ein  Cylinder  des  Gewebes 
umschnitten,  welches  lur  mikroskopischen  Untersuchung  verwendet  wird.  Der 
geringe  Schmers  kann  durch  Cocain  betäubt  werden.  Es  ist  dies  also  die  wieder 
ausgegrabene  Akidopeirastik  Middeldorpff'^ 

W.  bedient  sich  nun  dieses  kleinen  Instrumentes  um  die  Diagnose  bei 
Brustgeschwülsten  zu  stellen.  Die  Sterblichkeit  der  jetzt  gebräuchlichen  ausge- 
dehnten Totalexstirpationen  ist  eine  sehr  hohe  und  ist  es  daher  ganz  besonders 
wichtig,  die  DifferentiBldiagnose  vor  dem  Eingriff  zu  stellen.  Ist  die  (jcsehwulrt, 
wie  häufig,  eine  Cyste,  so  läuft  ihr  Inhalt  ab,  oft  ohne  sich  wieder  anzusammeln. 

LShe  (Demmin). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  SeparatabdrÜoie 
nnd  Büehersendungen  wolle  man  an  iVo/e««or  Dr.  HehtHeih  FHieek  ia  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshtndlnng  BttUkopf  ^  HärUlf  einsenden. 

Drtfffk  lud  YerUs  von  Brsitkopf  A  Hftrtol  in  Leipzig. 

Hiem :  Medleinlseher  Anzeiger  und  Titel  imd  Beglster  n  Jahrgang  1889* 
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